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Vorrede. 



In Folge 'eindringlichen Ansuchens von Seite des Verlegers, unserer 
Zuhörer und Freunde sahen wir uns bewogen, das vorliegende Buch 
zu schreiben. Wir haben dieser Arbeit unser Lehrbuch der Syphilis, 
welches zu Anfang des vorigen Jahres in dritter Auflage erschienen 
war, theilweise zu Grunde gelegt, und waren wir bestrebt, das so aus- 
gedehnte Gebiet der syphilitischen und venerischen Erkrankungen in 
möglichst compendiöser Form zu bearbeiten und das vorliegende Werk- 
chen handsam und übersichtlich zu gestalten. Unsere geehrten Herren 
CoUegen, Professor Mauthner und Professor L. v. Schrötter hatten 
die Freundlichkeit, der erstere die syphilitischen Augenerkrankungen, 
der letztere die durch Lues hervorgerufenen Erkrankungen des Kehl- 
kopfes und der Trachea zu bearbeiten. . Wir waren nach Kräften 
bemüht, alles, was im laufenden Jahre an bezüglichen litterarischen 
Novitäten erschien, in Kürze zu bringen, und gestehen wir gerne, dass 
es uns — bei der uns so knapp zugemessenen Zeit — kaum mög- 
lich gewesen wäre, diese Arbeit in einem so kurzen Zeiträume zu 
vollenden, wenn ims nicht Herr Dr. J. Roth, einer unserer einstigen 
tüchtigsten Schüler, gegenwärtig praktischer Arzt in Wien, bei Aus- 
führung so mancher zeitraubender Arbeiten mit aller seiner Sach- 
kenntniss imd tachigraphischen Fertigkeit helfend zur Seite gestan- 
den wäre. 

Wir haben bei Abfassung dieses Buches in Bezug auf die Therapie 
immer im Auge behalten, nur das zu geben, was wir selbst gesehen und 
beobachtet haben, indem wir uns gleich Osiander an die Worte des 
HoUerus Stempanus hielten : ^Pudeat non experta in lucem proferre 
in generis humani perniciera." Wir hatten nicht die Absicht, in die- 
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sem Werke neue Gesichtspunkte zu eröffnen und neue Lehrsätze auf- 
zustellen, vielmehr leitete uns bei der Herausgabe dieses Grundrisses, 
wie wir dieses Büchlein nannten, der Gedanke, dem Anfanger einen 
kurzgefassten, leichtverständlichen und übersichtlichen Leitfaden für 
das Studium der Syphilis in die Hand zu geben. Wenn uns die Ver- 
wirklichung dieser Absicht nur theilweise gelungen, so wird dies der 
schönste Lohn für unsere Arbeit sein. 



Wien, im Mai 1876. 



Der Verfasser. 
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Einleitung. • 



Ansteckende Ausflüsse aus den Genitalien beider Geschlechter und 
Geschwüre an denselben müssen schon in den ältesten Zeiten, ja selbst 
im grauen Alterthume bekannt gewesen sein. Im 3. Buche Mosis (Le- 
viticus Cap. XV) ist bereits von einem ^unreinen Samenflusse* die 
Rede und weisen die von Moses daselbst angegebenen sanitären Vor- 
schriften klar und deutlich auf die eminente Ansteckungsföhigkeit der- 
artiger Samenflüsse hin. Ebenso geht aus den Beschreibungen der 
griechischen und römischen Aerzte des Alterthums hervor, dass sie 
durch Ansteckung entstandene Geschwürsprocesse der Geschlechtstheile 
zu behandeln hatten. 

Zu Ende des 15. Jahrhunderts wurden zahlreiche Menschen in 
epidemischer Weise von krankhaften Erscheinungen (namentlich von 
Hautkrankheiten) befallen, deren Entstehung die Aerzte jener Zeit theils 
tellm'ischen, theils astrischen Einflüssen zuschrieben. Man Hess diese 
Affectionen aus einer allgemeinen Verderbniss der Cardinalsäfte hervor- 
gehen und versetzte den Herd der Erkrankung in die Leber. Erst als 
sich die Beobachtung aufdrängte, dass die erwähnten Leiden besonders 
unter den Truppen Carl VIII., welche 1495 Neapel besetzt hielten, 
und namentlich bei denjenigen Weibern auftraten, mit welchen jene 
geschlechtlichen Umgang hatten, kamen viele Aerzte allmälig zur Ueber- 
zeugung, die erwähnten kranldiaften Veränderungen entstehen durch 
Uebertragung von einem Individuum aufs andere, diese Ueberti'agung 
oder Ansteckung finde namentlich beim geschlechtlichen Verkehre statt 
und nehme ihren Anfang mit der Erkrankung der Geschlechtstheile. 
Diese Umstände veranlassten Fernelius Ambianus, einen Zeitgenossen 
der Epidemie von 1492, diese Krankheit die yenerische oder die Ve- 
nerie, auch ^^Lues venerea^^ zu nennen. Aus eben diesem Grunde 
nannte man sie Mentulagi'a (von mentula = penis), wenn sie Männer, 
und Pudendagra, wenn sie Weiber befiel. Zm* Zeit, als sie als Seuche 
auftauchte, bekam sie sehr verschiedene, meistens jedoch geographische 
Benennungen. Die Franzosen nannten sie „la grosse veröle", die Spa- 
nier ^las Bubas" (Pocke). Die Deutschen, Italiener und Spanier nann- 
ten sie ^mal de France", die Franzosen „mal de Naples" ; die Polen 
hiessen sie die „deutsche", die Holländer und Engländer die „spanische", 
die Orientalen die „fi:-änkische", die Portugiesen die „castilianische", 

Zeissl, Syphilis. 1 



— 2 — 

die Perser die ^türkische" und die Chinesen die ^Krankheit von Kan- 
ton* (Kouang tong Tschouang). Aber alle diese Bezeichnungen wur- 
den durch den Namen „Sjpnilis^^ hleibend verdrängt. Dieser Ter- 
minus wurde zuerst von einem um das Jahr 1514 lebenden Veroneser 
Arzte Hieronymus Fracastorius angewendet und leitet er denselben in 
einem von ihm verfassten Gedichte von einem Schäfer Namens „Sy- 
philus" ab, welcher, weil er die Götter beleidigt hatte, der Erste von 
dieser Krankheit befallen worden sein soll. Andere leiten den Namen 
Syphilis vom griechischen Worte „at^Xog, Gebrechen", wieder Andere 
von den griechischen Wörtern „ave ^md qPiXia" ab *). 

Die ansteckenden Ausflüsse aus den Genitalien bezeichnete man 
beim Manne als ^Gonorrhoea" , fluxus sive profluvium seminis (von 
?5 yovi] der Samen und qsIv fliessen), beim Weibe als ^ Fluor", zu deutsch 
als ,,Tripper^^. Die Ausdrücke „Blennorrhoea und Blennorrhagie^, 
mucifluxus (von t6 ßXevvoQ oder tj ßkivva der Schleim und qsXv oder 
grjyviivaC) finden sich zuerst bei Swediaur. 

Die Bezeichnung der durch den geschlechtlichen Verkehr entstan- 
denen Genitalgeschwüre mit dem Worte „Schanker^^ verdanken wir 
den Franzosen, welche dem von Celsus für dieselben gewählten Aus- 
drucke ^Cancer" das französische Wort ^Chancre" substituirten. Mit 
dem Worte Cancer wollte Celsus den fressenden, mahgnen Character 
solcher Geschwüre andeuten. Die Aerzte des 13. und 14. Jahrhunderts 
wählten zur Bezeichnung solcher bösartiger, contagiöser Geschwüre die 
Benennung „Caries, Caroli* oder „Taroli pudendorum''. 



*) Siehe Swediaur über die Erkenntniss etc. der svph. Krankheiten. Wien, 
1813, Seite 3. 
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Der Tpipperprocess, 



Nosogenetisches Verhältniss des Trippers zum Schanker und 

zur Syphilis^ 

Femelius war der erste, welcher den Zusamraenhang zwischen der 
Erkrankung der Geschlechtstheile und der Syphilis am klarsten auffasste. 
Er griff nämlich zur hypothetischen Annahme eines thierischen Giftes, 
welches er das .venerische Gift" nannte. Dieses Gift, meinte Fer- 
nelius, entwickele sich nicht nur in dem eiterigen Secrete gewisser in 
Folge geschlechtlichen Verkehrs entstandener Haut- und Schleimhaut- 
geschwüre, sondern auch in .dem muco-purulenten Secrete der entzünd- 
lich oder katarrhalisch erkrankten Schleimhaut der Genitalien beider 
Geschlechter. Von beiden diesen Genitalaffectionen gehe das venerische 
Gift, so lehrte Fernelius, in die Säfte über und befalle bald dieses, bald 
jenes Organ. Er war also der Ansicht, dass die bis dahin so räthsel- 
hafte Krankheit, die Syphilis, aus längst bekannten Affectionen der 
Schleimhaut und der allgemeinen Bedeckung der Geschlechtstheile her- 
vorgehe, welche Leiden wir heutzutage mit dem Namen ^Tripper und 
Schanker" bezeichnen. 

Die Ansicht, dass der Tripper und Schanker die Anfiinge der 
Syphilis seien, erhielt sich bis über die, andere Hälfte des 18. Jahr- 
hunderts. Erst im Jahre 1767 sprach der Engländer Balfour*) zum 
ersten Male die Ansicht klar aus, dass Tripper und Syphilis wesentlich 
verschiedene Krankheiten seien. Die Behauptung Balfour' s fand jedoch 
in John Hunter**), welcher 1767 die ersten vergleichenden Inoculations- 
versuche mit dem Secrete venerischer Schleimhautkatarrhe und dem 
venerischer Hautgeschwüre anstellte, einen heftigen Widersacher. Hunter 
impfte nämlich mit Eiter, den er aus der Harnröhre eines vermeintlich 
Tripperkranken entlehnte, an der Eichel und dem Präputium (wessen, ist 



*) Disseitatio de gonorrhoea venerea. Edinburgh 1767. 

**) The works of John Hunter, ed. by J. F. Palmer, vol. IL London 1835, 
pag. 143. 



iiiulit bekannt). Als sich aiia liieaeii tnipteticlien Uescliwilre entwii'ke] 
ten, zu welchen bald eine rechtseitige indolente L ei atendi'ilaen Schwellung 
und einige Monate später ein Tonsillargeschwür nebst einer Roseola 
hinzutraten, welche Erscheinungen der coastitutionellen Syphilis durch 
Quecksilbergebrauch aiini Sehwinden gebracht wurden, wai- tlii- Huuter 
die Identität des Tripper- und Schanker- und in zweiter Linie auch 
des Syphiliscontagiunis entschieden. Die Verschiedenheit der Maui- 
testationen dieses Contagiums, glaubte er, sei nur dui'ch die Veraeliie- 
denheit des anatomischen Substrates bedingt, auf welches die Schädlich- 
keit einwirkte. Änf der secernirendeu Sehleimhaut ruft das fi-agliche 
Grift einen katarrhalischen, auf der allgemeinen Bedeckung einen ge- 
schwUrigen Procesa hervor. 

Üer erste, welcher den Ansichten Hunter'a in dieser [''rage ent- 
gegen trat, war Benjamin Bell*) in Edinburgli. Er führte folgende 
Thatsacben an: Zwei junge Leute scarificirten sich mit einer Laneetta 
die Haut der Eichel und des Präputiums und liessen auf die scaiificir- 
ten Stellen in Trippereiter getauchte Cbarpiebäuachchen durch 48 Stun- 
den einwirken. Bei einem der jungen Leute entstand eine Balanci- 
Blennorrhoe, bei dem anderen gelangte etwas von dem abfliesaenden 
Eiter in die Harnröhre, in Folge dessen sich schon nach zwei Tagen 
eine katarrhalische Erkrankung der letzteren entwickelte. Andererseits 
erzeugte einer der Experimentatoren dadurch, daas er Eiter eines vene- 
rischen Hautgeschwüres der Genitalien auf der Spitze eiuer Sonde 
mehrere Linien tief in die Harnröhre brachte, an der boti'etienden 
Stelle ein sehr schmerzhaftes GeBchwIir, welches von einer vereiternden 
Leiatendrüsengeschwulst gefolgt war. Trotz dieser und vieler ähnlicher 
Experimente erhielt sich die Ansicht von der Identität des Trippei-- 
und Schanker- Contagiums bis zum Anfange der dreissiger Jahre un- 
seres Jahrhunderts, io welcher Zeit Eicord auftrat. Ricord**) widei-- 
legte dadurch, daaa er mittelst des von seinen Vorgängern und damali- 
gen Zeitgenossen au selten benützten Recamier' scheu Scheidenspiegels 
Geschwüre auch auf der Schleimhant der Scheide und der Vagmal- 
portion, sowie des Uterus nachwies, das Irrthümliche der oben ange- 
filhrten Hunter'schen Ansicht. Er unternahm ferner von 1831 — 1837 
667 Impfungen mit Trippereitor und bei keiner dieser Impfungen ent- 
stand ein Geschwür, Rietu-d zeigte endlich, daas nicht selten das aus 
der Harnröhre quellende eiterige Socret durch ein in der Harnröhre 
sitzendes Geschwür bedingt sei, welches diu-ch Ueberimpfung eine Pu- 
stel erzeugt, aus welcher sich wieder ein Schanker entwickelt. 

Durch diese und andere experimentelle Forachungcn wiurden alle 
scheinbai'cn Widersprüche gelöst und die Selbständigkeit des Tripper- 
coutagiums nach jeder Richtung hin, sowohl was seine immittelbaren 
als auch mittelbaren Wirkungen betrifft, endgiltig sichergestellt. 



*) On GoQorrhoia virulenta und venereal ilisease. London 1 
'*) Ti-aile pratique des riialacHes vpneriennes. Paris 1838, 



Der Tripperprocess, venerischer Katarrh. 

Die kraiikliafteii Zuständt;, welche mau als Tripperprocosa be- 1 

ZL'iL'bnet . sind Schleimhautkatarrlie. Mit dem Worte Katarrh wird 
jedoch nur ein Symptom, d. i. die hyperBecretoriache Thätigkeit der [ 

aflicirteu Schleimhaut Itervorgeliobeu. Jede Hyperaecretion setzt eiiie ) 

Hyperämie voraus. Diese Hyperämie iat in den weitaus meisten Trip- ' 

pei'iallen eine active, weil sie in der Regel die nächste Folge einer ^ 

pitthologi sehen Reizung ist. Gegen pathologische Reize sind aber die ) 

Sebleimhäute überhaupt imd unter diesen die Schleimhaut der mann- 
liehen Harnröhre insbesondere überaus empfindhch. Es gibt aber he- ! 
kaniitermassen auch Stauungskatarrhe, bei welchen die Hyperämie eine ' 

Sasaive ist und demgemäss nur allmähg entsteht. Die nächste Folge j 
er Hyperämie ist eine seröse Durch träiikung der Mueosa und ilu-es . 

submucöaeu Gewebes (Oedem der Mueosa), sowie eine Steigerung der 
se er etori sehen Thätigkeit der Schleimfollikel, welche ein klares, seröses 
Fluidum liefern (sertisor Katarrh). Eine weitere Folge der Hyperämie I 

ist das Eintreten vermehrtar Epithelbildung und Schleimerzeugung ', 
(epithehaler und mucöaer Katarrh). Bei sehr geringer Reizung des | 

Gewebes entsteht bloss vermehrte Epitlielbildung ; bei etwas stärkerer, ; 

aber noch immer massiger Keizuug tritt die vermehrte Scbleimerzeugung 
in den Vordergrund. Der vermehrte ScMeini stammt aber nicht allein r 

aus den offen ausmündenden, acinösen Drüsen, sondern auch aus den ' 

Epithehen der Schleimhaut, deren Protoplasma in Schleimaubatanz sich t 

umwandelt (schleimige Metamorphose), ein Vorgang, wie er sein Ana- ) 

logon in der Verhomuug der Epidermiszellen hat (Frerichs und Don- ( 

ders). Findet eine noch intensivere Reizung statt, so bilden die Epithe- 
lien entweder durch endogene Zellenbildung oder Kernspaltung Eiter- . 

körperchen und tüllen sich die Hobiräume der Follikel mit einer Eiter- j 

körperchen haltigen Flüssigkeit (eutzündlicher und purulenter Katarrh). j 

In Folge der auhaltonden Eiterung konneu mehrere der ergrüFenen j 

Follikel verschwäJen , die Verachwärung kann auf das submucöae Ge- 
webe übergreifen und es entstehen lunschri ebene, bis auf das aubmucöse 
Gewebe dringende Sehleimhautdefecte (katarrhalische Geschwüre). ■ 

Wie man nnn von einem serösen, epithelialen, mucöseti uud puru- 
lenten Katarrh sprechen kann, so kann man auch einen serösen, epi- 
thelialen, mucösen und purulenten Tripper unterscheiden. Die 
Scheidung ist jedoch nicht streng zu nehmen. Bei allen Katarrhen, ( 

ebenso wie bei jedem Tripper kommen Epithelien, Schleimzellen und ( 

Eiterkörpercheu mehr oder weniger vor, aber eines oder das andere \ 

.dieser dj-ei Elemente wird in einem gegebeneu Falle überwiegen und 
wird dem Secrete seinen Typus aufdrücken. | 

Der seröse, epitheliale und miicöse Katan-h, respective Tripper,. ^ 
sind die Vorstufen des purulenten Katai-rhs, resp. Trippers. Auf jeder 
dieser Vorstufen kann der Katarrh, resp. Tripper, durch hemmende ! 

Einflüsse aufgehalten werden, so wie andererseits der entzündhehe und 
purulente Katarrh, resp. Tripper, in seiner Rückbildung sich von Stufe 
zu Stufe zum mucÖsen, epithelialen und serösen rückbilden kann. 

Wird der Blutdruck in den Capillaren der katarrhalisch erkrank- ,; 
ten Schleimhaut so intensiv, dass sie bersten, so kommt es zu capillä- 
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ren Apoplexieii oder zu Blutungen. Die auBgeti-eteneii Blutkörperchen 
geben VeranlttBSimg zur Bildung eines braunen oder aehwarzen Pig- 
mentes, welches sich dem pumlenten Secrete beimengt und diesem, 
sowie der blutenden Schleimhaut ein tintenschwarzes Aussehen verleiht 
(schwarzer oder russischer Tripper). 

Alle bisher angefilhrten Erseheinuiigen, welehc den anatomischen 
Symptom encomplex des Katarrhs im Allgemeinen, somit auch des vene- 
rischen bilden, nehmen namentlieh bei letzterem einen raschen Verlauf^ 
so dass der ganze Krankheitsprocess in wenigen Wochen abgelaufen 
imd die Schleimhaut ad integi'um reatituirt sein kann (acuter Trippev), 
Bevor jedoch die vollkommene Integrität der Scbleimhaut bergestellt 
ist, bleibt die ehemals kranke Farthie immer reizbar und kann auf die 
geringste VeranlasBimg hin der Katarrh wiederkehren. Diese Wieder- 
kehr kann öfter stattfinden und wird durch die häufige Wiederhohing 
desselben die Disposition zu neuen katarrhalischen Erkrankungen immer 
grösser und dauern die recidi vir enden Anfälle stets länger. Durch die 
öfteren Recidi ven werden endheb alle Erscbeihungen des KataiTh» 
stationär (chronischer Tripper). 

Ursachen der Uebertragbarkeit des Trippers. G-ibt es ein 
Trippercontagium ? 

Die Anscliauuugen über das genetische Motiv des Trippers sind 
bis zum heutigen Tage noch nicht klargestellt. Es ist jedenfalls eine 
unleugbare Thatsache, dass die Trippererkrankung von einem Indivi- 
duum auf das andere übertragen wird. Es fragt sich nun, ob die 
Uebertragung dadurch zu erklären ist, dass das Trippersecret seine 
krankmachende Wirkung auf dem Wege einer gewöJmliehen Reizung 
in dem anderen Individuum entfaltet oder ob das Trippersecret eine 
eigenthllmliehe, specifische Kraft besitzt, vermöge welcher es inficirend 
wirkt? 

Während man einerseits den Tripperprocess als das Ergebniss einer 
gewöhnlichen Reizung der Schleimhäute ansab, wollte man ihn anderer- 
seits aus Bchli es Blieb durch ein Contagium entstehen lassen, welchem 
Contagium man eine so intensive Kraft vindicirte, dass es nicht nur 
durcji immittelbaren Contact, sondern auch auf Distanz (aura gonor- 
rhoica*) wirken könne. 

Für die Annahme, dass durch jede Irritation der Schleimhäute, 
sei dieselbe eine mechanische oder chemische, eine muco-pundente 
Secretion hervorgerufen werden könne, liegen seit lange täglich wieder- 
kehrende Thatsachen vor. Durch blosse Friction der Vulvar Schleim- 
haut (ManuBtupration) , durch häufigeB Einftihren chirurgischer Instra- 
. mente (Bougies und Katheter) in die Harnröhre, durch daselbst einge- 
keilte Steintrümmer, durch das Einlegen von Mutterkränzen in die 
Scheide sind nicht selten Katarrhe der betreffenden Sehleimhaiitpartien 
hervorgerufen worden. Swediam- zog sich durch Einspritziuig von 
Ammoniak in die Harm'öbre einen hartnäckigen Ansfluss zn. Osmium- 



säure, auf einen iijclileiiiihaiittract gebracht, kami denselben katarrLaliecb 
afficiren, ja selbüt die in Verdunstung begriffene Osmiumaäure ißt be- 
kanntlich im Stande, die Conjunetiva palpebrarum et bulbi, die Schleim- 
liaiit des Larynx und der Trachea in bedrobliclier Weise katarrhalieeh 
211 irritiren. Das in Zersetzung begriffene ammoniakhaltige Eichel- 
Beeret kann einen Eicheltripper bedingen. Das in Zersetzung begriffene 
MenBtnialblnt, die Lochien, die Krebsjauche, Schanker in der Ham- 
rühre können die Hypersecretion der Harnröhren follikel erregen. Das 
katarrhalisch hyaline Utemsaecret ruft unter gewissen Umständen bei 
einzelnen Männern eine muco-puruiente Secretiun dei- Urethralschleim- 
haut hervor. 

Da sich jede katarrhalische Seeretion zur Entzündung und Eiter- 
bildung steigern kann, bo glaubte man, dass die Entwickelung der in- 
ficirenden Kraft des Secretea mit der Steigertuig des katarrhalischen 
ProcesseH zum purulenten Hand in Hand gebe. Einzelne Autoren be- 
haupteten dabei-, das Trippersecret könne nur dann inticirend wirken, 
wenn ea bereita eitrig geworden sei, dass das »eröae Secret während 
des Prodromalstadiums und das mucöse wahrend des Jjivolutionsstadiums 
keine inficirende Eigenschaft besitze, wenn in demselben keine Eiter- 
zellen vorbanden sind. In unserer Praxis aind uns jedoch zahlreiche 
Fälle vorgekommen, bei denen Männer, welche nur von den eratcu 
Proth-omalerscheinungen des Harnrölirentrippers, il. h. von dem prickebi- 
deii Geflihle in der Mündung behelligt waren, wo keine Spur von Eiler 
ina Harnröhrensecret zu entdecken war, ihre Frauen und Geliebten 
infieirten. Ebenso haben wir die Eriührung gemacht, dass das spär- 
liche, schleimige Secret des Nachtrippers inßcirend wirkte. 

Die angeführten Thataaclien drängen una zur Annahme, dass die 
krankmachende Potenz bei der Tripperinfection nicht in der Eiterzelle 
ala solcher, aondem in einer apecitischen, katalytLachen Kraft dea 
Öecretes, d. h, in einem Contagium liege, welches letztere ebenso den 
Epithelien wie den Eiterzellen anhaftet und welchea wir ebensowenig wie 
andere Contagien isolirt darstellen können. Die Hypothese, daes dem 
Tripper contagium ein vegetabilischer oder animaler Parasit zu Grunde 
liege, hat sich als irrig erwiesen. Es ial heutzutage jedenfalls con- 
statirt, dass es ein Trippercontagium geben müsse, weil die alltägliche 
Erfahrung gelehrt hat, dasa nicht selten eine minimale (Quantität des 
Trip per secretea hinreicht, um eine bisher geaunde Schleimhaut krank 
zu machen, wie man dieses bei der Entstehung dea Äugentrippers so 
häufig zu beobachten Gelegenheit hat. Nach der Ansicht und Erfah- 
rung viel beschäftigter Aerzte zu schliessen, wären auch die katarrha- 
lisclien Secrete anderer Schleimhäute mehr oder weniger contagtös*). 
Wir sind daher der Meinung, dass es irritative Katarrhe gibt, d. h. 
solche, welche durch verschiedenartige Irritamente, ehemiache Agentien 
und in Zerfall begriffene physiologische und pathologische Secrete ent- 
stehen können, und solche Katarrhe, welche durch ein specifisch con- 
tagiöses Secret hervorgerufen werden und welche man als purulente 
oder virulente Tripper bezeichnet. Obwohl der in-itative Katarrh ein 
vorherrschend schleimig-epithelialea Secret liefert, ist man doch nicht 



^ 



bereclitigt, aiia dieser Bßschaffßiilielt eiuen Secretes auf deaann nicht 
virulente Genesis zu sdhiiessen, weil der scUeiiaige Katarrh das Anfanga- 
und Endstadium des virulenten sein kann, In proguostiaclier Beziehung 
jedoch können wir sagen, dass der mucSse Katarrh in der Hegel ein 
irritativor und dass dessen Heilung viel leichter zu bewerkatelligeu sei. 

Sita des venerischen Katarrhs oder des Tripperprocesaes. 

Der venerische Katarrh betMt zumeist die Schleimhaut der Geni- 
tahen beider Gesclilechter ; er kaim at»er auch per contiguum auf die 
Schleimhaut des Mastdarms, des Uterus oder durch Ueberti"agung de» 
Secretes auf entfernter gelegene Schleimhäute, z. B. auf die Oonjunctiva 
verpflanzt werden. Am häufigsten entsteht der venerische Katarrh auf 
der Sehleimhaut der männlichen Harnröhre, der weiblichen Scheide 
und Vulva; seltener wird die Schleimhaut des Cervicalcauala des Utwnis 
und am seltensten die der weiblichen Harnröhre ergriffen. Tripper der 
Nasen- und Mimdhöhle haben wir nie zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Mechanismus der Tripperinfection. 

Es ist leicht l)egreiflich, dass die weibliche Scheide oder die Vulva, 
dass die Eichelkrone durch Ansteckung katarrhalisch afficu't werden 
kann. Die krankmachende Schädlichkeit kann mit diesen Organtheilen 
während der Begattung leicht in Contact kommen. Minder begi^eiflich 
ist es jedoch, wie das krankmachende Agens wähi-end des Beischlafes 
auf die Schleimhaut der Harnröhre des Mannes einwirken kann und 
muBB, da doch die Harnröhren münduug eine sehr enge Spalte ist, deren 
Labien den Eingang in die Urethi'a nahezu hermetist^h abachliessen. 
Wir stellen uns den Vorgang auf folgende Weise vor: Das Orificium 
externum urethrae des Mannes wird während des Geschlechtsaktes beim 
gewaltsamen Vordringen des Membrum virile in die Vagina auf mecha- 
nische Weise etwas geöShet. Durch das Aiis einander treten der Labien 
entsteht ein luftleerer Raimi, in welchen vermöge der Lehre vom Horror 
vacui ein Theil der etwa in der Vagina vorhandenen coutagiösen und 
irritativen Flüssigkeit eintreten und daselbst um so eher zurückgehalten 
wii-d, als sich im nächsten Momente beim Zurückziehen des Gliedes 
die Labien wieder schliesaen. Für diese Auffassung aprechen folgende 
Thatsachen: Von mehreren Männern, welche unmittelbar nacheinander 
dasselbe Woib beschlafen, erkranken erfahrungsgemäsa diejenigen nicht, 
bei denen vermöge ihrer hochgradigen Reizbarkeit schon die Ejaculation 
erfolgt, nachdem sie kaum ihr Membrum virile in die Vulva eingebracht 
haben. Männer, welche vor der Ejaculation den Beischlaf abbrechen, 
erkranken eher ala diejenigen, welche mit demaelben Weihe den Bei- 
schlaf ordnungsgemäss, jedoch rasch vollenden. Männer, welche un- 
mittelbar nach Beendigtmg des Geachlechtsaktes pissen, erkranken sel- 
tener als diejenigen, welche diese Vorsieh tsmassregel nicht üben. Daa 
Sperma bei der Ejaculation, der Harn beim Pissen scheinen die Hani* 
röhre von ruck- nach vorwärts gleichsam auszuspülen. 



Momente, welche die Tripperinfection zu begünstigen pflegenj 

Ein vielfach mit kurzen UnterbrecliungeD wiederholter Beisülilaj 
begllnstigt die Tripperinfeetion, weil eben durch den länger dauernden! 
Begattungaakt die weiblichen Genitalien melir irritirt und zur Secretioo' 
angeregt werden. Daher kommt es, dass die innerhalb kurzer 2eiti 
inehrniala wiederholte Begattung mit einem an einem Uterinalcatarrh' 
leidenden oder menatiniirenden Weibe nicht selten einen aerösen, epi- 
thelialen und mucöaen Tripper beim Manne erzeugt. Wenn das ka- 
tarrhalische Uterinalaaoret , sowie das Menstrualblut an und ftlr sich 
irritirend wirken könnten, so miiaste die Anzahl der Harm-öhrenkatarrhe 
um ein ErHeckliches häufiger sein. Selbst gesunde Liebespaare zeigen 
. Bach einer in gesclilechtlicher Unmässigkeit durchschwelgten Nacht oft] 
genug die Zeichen eines beginnenden Harnröhren- und Vagi nalkatarr bes. 

Das relative Grössenverhältnisa der Genitalien ist ein ebenfalls, zu 
berücksichtigender Factor. Je stärker die Friction, welche die kranke 
Vagina durch ein monströses Menibrum virile erleidet, desto reichlich 
wird auch die Secretion des katarrhalischen Secretes sein. Ein Membruni 
virile von kurzer Dimension wird vom Uterinakecrete kaum behelligt 
werden, 

Männer mit weiten Harn rölirenmündun gen erkranken leichter unil 
Otter als jene, welche ein sehi- engspaltigea Ostium cutaneum besitzen. 
Eine mit hypospadischer Mündung versehene Harnröhre wird leichter', 
imd häufiger inficirt als eine normale, weil das Tripperaecret der Va- 
gina vermöge des Gesetzes der Schwere sich grösstentheils an der^ 
hinteren Vaginalwand ansammelt und demgemäas der Contakt der Hai'u- 
röhrenmiindnng dos Hypoapadiaeus mit der inficirendeu und irritirendei 
[Materie leichter atattmaden kann. 

Ein anderes die Tripperinfeetion begünatigendea Moment iat der 
Rausch, weil ein im berauschten Zustande vorgenommener Beischlaf 
viel langsamer zur Ejacnlation ftlhrt und das Membram ^-irile aomit 
viel länger in der Vagina weilt. 

Ein Mami, der kaum von einem Tripper genesen ist, wird viel 
leichter inficirt als einer, der nicht tripperkrank war. 

Eine in der BlutheschafFenheit gelegene Receptivität für das Trippar- 
eontagium gibt ea, allem Anscheine nach, nicht. 



y 

n 



Tripper der männlichen Hararöhre. 

Wir unterscheiden einen serösen, mucöaen oder epithelialen undj 
purulenten Katai'rli der männlichen Harnröhre. Die UraacheJ 
dasB in dem einen Falle bloss ein seröser oder schleimiger Katarrh auß 
tritt und als solchei- fortbesteht, liegt in erster Linie in der Bescbaflaiv'* 
heit der Schädlichkeit, welche auf die Harnröhre eingewirkt hat. Vi 
doi-aelbeu Ursache hängt auch die rapide und langsame Entwickelm _ 
dea Katarrhes ab. Je eiterhaltiger die Schädliclikeit iat, desto raschei 
und heftiger tritt die Erkrankung auf. Schleimige Secrete, z. B. dal 
Itatarrhaliache Uterinalsecret, oder ganz eiterfreie Flüaaigkeiten, wie dan 
Menstrualblut, mechanische Beleidigungen der Harnröhre rufen in dei 



Kegc] den serösen, epithelialen oder höcbslems schleim igen Katarrh her- 
vor, während das purulente Secret dee eiitzündliehen Katarrhs der 
Harnröhre und dpr Vaginii gewöhnlich einen cntzflndliclifin oder piirii- 
leuten Katarrh bedingt. 



Der seröse und mucöse Katan-h der Harnröhre des Mannes. 

Man imterseheidet einen initialeu und einen terminalen Herösen und 
mueösen Katarrh. Der initiale erllBcht bei zweckmässiger Beliandlung 
bald wieder; unter ungünstigen Verhältnissen jedoch geht er in den 
entzündlichen oder piirnlenten Katarrh über. Der terminale nimmt iii 
der Regel eineTi sehr schleppenden Verlauf und ist von ungewöhnlicher 
Hartnäckigkeit, Der initiale aeröse und mucöse Katarrh hat seinen 
i^itz in der schifliormigen Grube der Urethra, der terminale in der 
l'ara membranacea und prostatica. Daa Secret des terminalen seröseii 
und mitcösen Katarrhs ist häutig trUber und klebriger als das des ini- 
tialen Katarrhs, weil, bei seinem Sitze in der Pars prostatica, die Tu- 
buli prostatici ebonlalls betheiligt sind. Nicht zu verwechseln mit dem 
schleimigen Secrete des initialen serösen imd mticösen Katarrhs ist das 
in Folge einer widernatürlichen imd langanhaltenden sexuellen Reizung 
aus der Prostata in die Harnröhre sich ergiessende Seeret. 

Entzündlicher Katarrh der männlichen Harnröhre, Urethritis 
purulenta, acuter entzilndlicher Haniröhrentripper. 

24 — 48 Stunden, selten spater nach dem voUzogenen Beischlafe 
tonptindet dei' betreffende Mann in der Harnröhi'enujündung ein leises, 
lästiges Prickeln, welches ihn zum häufigen Pissen drängt. Allmälig 
aber wulstet sich die Schleimhaut der Hamröhi'enmUndung und es macht 
sich in derselben ein spärliches, aber helles und durchs ichtigea, faden- 
ziehendes Secret bemerkbar, welches unter dem Mikroskope vorherr- 
schend Schleimzellen und spärlich Epithelieu zeigt. In dem Harne, welchen 
man zu dieser Zeit in einem Glase auflangt, bildet dieses Secret zahlreiche 
Flocken und fadenartige Gebilde, welche in dem sonst klaren Harne herum- 
schwimmen. Da dieses Seeret sehr spärlich ist, so pflegt es sich in der 
Harn röhr enmilndung einzudicken, wodurch dieselbe verklebt wird und 
das Pissen nur dann frei von Statten gehen kann, wenn das eingedickte 
Secret durch den Harnstrahl fortgesptllt ist. Die bisher beschriebenen 
Symptome finden sich in gleicher Weise beim serösen und mueösen 
Tripper. Beim purulenten Tripper ändert sich aber bald die Scene. 
Das Gefühl des Kitzehis verwandelt sich in ein brennendes, schmerz- 
liat'tes. Die Schleimhaut der Harnröhrenmündimg schwillt der Art an, 
das» sin nach aussen umgestülpt wird und die Mündung eine fischmaul- 
älmlicbe Gestalt erhält. Das Secret wird reichlicher, conaistenter imd 
nimmt eine grüne oder gelbgrline Färbung an. Fängt man in dieser 
Phase der Erkrankung den Hani in einem Glase in geringer Menge 
auf, in erscheint dieser durch das ihm beigemengte purulente Secret 
molkig getrübt. Im überschüssigen Harne schwimmen die Eiterkörpcr- 
chen wie Staubtheilchen und milbenartige Gebilde liornm mid senken 
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sii^h alJmälig zu Boden, weil nit: spccifiscli schwerer Bind als die Srlileim- 
floL'kcn lind EpithelieQ des schleimigen Katan-hs tind alsderllam selbst. 
Das Heeret färbt das rothe LakmuBpapier schwach blau und zeigt unter 
dem Mikroskope vorherrschend Eiterkörperchen nebst Schleimzellen und 
Epithelien, zuweilen einzelne Blutkörperchen. Vjrchow *) hat aufmerk- 
sam gemaeht, dass die gonorrhoischen Eiter körperchen grösser sind als 
die des gewöhnlichen Eiters. Das von Donn^ zuerst bekannt gemachte 
Kryptogam, Monas Vibrio, haben wir in dem Secrete niemals entdecken 
können. Die Entdeckung eines algenartigen Fadenpilzes im Harnrührei 
Trippereiter von Dr. Joiiisaon, welchen er „Genitalia" nannte, mag I 
wenn nicht auf Täuschung, so doch jedenfalls aufZufell beruhen. Das] 
eitrige Secret zeigt sich schon am 4. luid 5. Tage, selten erst nach.l 
12 — 14 Tagen. Mit der stetig zunehmenden Eiterbildung in den ■ 
deren Partien der Harnröhre steigern sich die II amb es ch werden. Das I 
Hamen geht nur unter heftigen Schmerzen entweder tropfenweise und-l 
mit schwachem, dünnem, unterbrochenem Strahle vor sich, weil diel 
Harnröhre durdi die entzündliche Schwellung temporär verengt wird.I 
und die glatten Kreismnskeln der Harnröhre, welche propulsirend aufl 
den Harnatrahl wirken, vorübergehend gelähmt sind. Nicht selten wird. J 
der Wilson' sehe Schlieesmuskel zu krampfhaften Contractionen angeregt, 1 
daher der häufige Harndrang. An der Hyperämirung der Schleimhaut I 
participiren auch die Schwellkörper, wesshalh das Membrum virile sich l 
fortwährend im halberigirten Zustande befindet und auch dadurch die J 
Urethra verengt wird. 

Bei hochgradiger Entzündlichkeit defi Tripperprocesses der männ- 
lichen Harnröhre treten nicht selten mit gastrischen Erscheinungen 
gepaarte Fieberbewegungen auf. Das frühere gute Aussehen schwindet 
mit einem Schlage, die Gesichtsfarbe zeigt eine krankhafte Blässe. 
Diese Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens ist jedoch nicht das 
Ergebniss der dirocten Einwirkung des Trippercontagiums auf die Blut- 
masse, sondern die Folge des fortwährenden Schmerzes und des ge- . 
störten Schlafes. Durch die Bettwärme treten nämlich häufige Erec- 1 
tionen ein und da die geschwellte Schleimhaut dem durcli die erigirteaJ 
Corpora cavemosa auf sie ausgeübten Zuge niclit folgen kann, so ge-I 
staltet sich die Erection zu einer höchst peinlichen Zernmg des Harn- 1 
röhreuBcblanches , wodurch die Nachtruhe gestört wird. Veriallt dec4 
Kranke endlich in Folge der Ermattung dennoch in Schlaf, so wird er l 
aus demselben nicht selten diych einen schmerzhat^en Samenergusft I 
geweckt. 

Die bis jetzt angeführten krankhaften Eracheimmgen halten je , 
nach dem Regimen und diätetischen Verhalten längere oder kürzere 
Zeit an. Bei zweckmäBsigem Verhalten nimmt die Schwellung de» | 
Hamrnhrenkanats schon nach achttägigem Bestände ab , die Dysurie ■ 
wird geringer. Zu Anfang oder zu Ende der dritten Woche veriTn-B 
gert sich das purulente Secret und verarmt an Eiterkörpercheii , wäh'J 
rend die Schleimkörper und Epithelzellen zu prävaliren anfangen. All-J 
mälig vermindert sich auch das schleimige Secret derart, dass nuf J 
dann, wenn der Kranke mehrere Stunden nicht gepisst hat, aus der! 
Harnröhrenmtinduug einige Tropfen schleimigen oder schleimig eitriger 1 

*) tk;llularpalImiogie 4. AuflagK, S. -209. 



— 12 — 

Secretes hervorgejjreaat werden küimen. Fängt iii:in den uai diese 
Zeit gölaaBeueii Harn in einem woisaen GlasgetliBSG auf, so bemm'kt 
man, dass iti. demselben weissliche, fedenförmige Gebilde (Trippei-fadcn) 
von verschiedener Länge herumschwimmen. Holt man dieselben ans 
dem Harne heraus, so retrahiren sie sich zu gelatinösen Kliimpche» 
mid erweisen sich mikroskopiscli als fettig entartete Epithelien. Oieae 
langgestreckten Epitheltaden können allerdings ans den Ausfilhrungs- 
gängen dei- Mery'schen oder Cowper'aehen Drüsen stammen, sind aber 
nicht in allen Fällen als solche aufzufassen, sondern können auch vOö 
irgend einer anderen Stelle des Harnrnhrenschlaiiches berri\hren, Nac^ 
und nach verriugert sieh die Menge der erwähnten Fäden und es zeigt 
sich bei jedesmaligem Pissen im gelaaaenen Harne nur ein einiger 
«olcher Faden. Endlich achwindet auch dieaer, so daaa nach 6 WoobtÄ 
der Tripperprocess der männlichen Harnröhre erloschen sein kanK^ 
Ho lauge die oben erwähnten Trippert^den im 1-lame bemerkbar «o^^ 
kann die geringste Veranlassung den sehen dem Erlöschen aabdB 
Krajikheitaprocess neuerdings anfachen. Je öfter derartige HUckfiiBt 
stattfinden, desto achwieriger iat die vollkommene Heilung dea Hanii 
röhrentrippers. Ea bleiben ein fortbestehender Reiz ungazn stand eiA- 
zeluer Partien der Harnröhrenschleimhant und eine permanente, wenn 
auch spärliche Schleim- und Ei ter ab sonder ung zuritck. Man neimt 
dieaen Zustand Nachtripper oder den chronischen, torpiden Tripper, 

Chronischer oder torpider Harnröhrentripper des Mannes- 

Der chronische Harnröhrentripper liesse sich am besten als ^ 
sistentea , mucöaes KUckbildungsstadium des Harnröhrentrippers 
zeichnen, bei welchem jedoch das schleimige und epitheliumhaltigei 
Secret spärhcher und nur zeitweise namentlich des Morgens in kleine 
Quantitäten in der Harnröhrenmllndung bemerkbar wird oder mittdsG 
Daumen und Zeigefinger hervorgepresst werden kann. Dabei geht^ 
wenn die Harnröhr enraündung nicht verklebt ist, das Pissen ganz leion; 
von statten und machen sich keine allgemeinen und auch sehr oft keim 
loealen sensitiven Störungen bemerkbar. Nur in einzelnen Ffill^ 
klagen die Kranken über ein zeitweiliges, prickelndes Gefiihi in i' ^ 
(.Tegend der schifftormigen Grube oder an irgend einem Punkte < 
Perinealpartie der Harnröhre oder auch über vorübergehende Stioh^- 
welche sich von der letzteren Gegend bis zur Aftermiindung erstreckea.. 
Diese sensitiven Störungen acheinen auf tieferen anatomiachen Verän- 
derungen zu beruhen, welche jedoch so verschiedenartig sind, dass ea 
nicht gerechtfertigt ist, sie mit dem gemeinsamen Namen „chronischer 
Tripper* zu belegen, um so weniger, als eine prä eis ero Diagnose die 
Prognose und Therapie wesentlich alterirt. 

Ausschreitungen des männlichen Hamröhrentrippera. 

Beim acuten Harnröhi-entripi)er kann durch hochgradige Schwel- 
lung der Haruröhrenachleimhaut die Dysurie sich zur Strangurie steigern. 
Die Blut Überfüllung der Scbleimhautcapillaren kann so hochgradig 
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wenleu, (lass »iß hier uüd da bei-stea mid kapilläre, zuweilen aehv liet- 
tige Blutiiugen, entstehen. Das in die Harnröhre ausgetretene und 
daselbst eoagulirte Blut verleiht dem purulenteii Secrete eine rostbraune, 
achwärziiche Färbung, wesahalb man derartige Tripper hämorrhagi- 
«elie oder mihwarae und desshalb auch ruaBische Tripper genannt 
hat, weil bei den russischen Truppen während der zu Anfang unseres 
Jahrhundertes gefüirten Kriege in Folge gänzlicher Ausserachtlassun^' 
des Regimes und der Diätetik ungewöhnlich häufig blutige Tripper 
vorgekommen sein sollen. 

Eine andere Ausschreitung des entz lindlichen Harnröhrentrip])ers 
des Mannes macht sich dadurch bemerkbar, dass die Entzilnduug vom 
Epithel ialblatte der Schleimhaut durch die Mucosa und das submucöae 
Gewebe auf die Schwellkörper übergreift imd sich in deren Alveolen. 
namentlich in denen des corpus cavemosum urethi-ae eine oder mehrere 
erhsen- bis linsengrosse schmerzhafte G-aschwülate bilden. Entstehen 
diese periurethralen Entzündungsherde bei Individuen, welche von häu- 
figen anhaltenden Erectionen heimgesucht sind, so werden die an und 
tlir sich schmerzhaften Erectionen dadurch noch qualvoller, dass der 
Schwellkörper, in welchem sich das Infiltrat befindet, mit den übrigen 
sich erigirenden Hchwellkörpern nicht nur keinen gleichen Schritt 
halten kann, sondern dieselben in ihrer Aufrichtung hemmt und fiedel- 
bogenartig krUramt. Man hat derartige Erectionen mit dem Namen 
Chorda venerea bezeichnet, weil die Kranken die Empfindung an- 
geben, als würde die Autriohtimg des Gliedes durch eine gespaimte, 
die Harnröhre durchziehende Schnur gehindert. Je nachdem nun ein 
Corpus cavemosum penis oder urethrae ergrifi'en ist, findet bei Hteifuug 
des Gliedes die Krtlmmung nach abwärts oder nach einer oder der 
anderen Seite hin statt. Bei zweckmässiger Behandlung hören die 
Schnieraen bei den Erectionen in der dritten Woche auf imd gelangen 
die periurethralen Entzündungsherde zur Resorption. Ist die Resorp- 
tion eine unvollständige, so bleiben Entzilndungsschwielen zin'ück, wo- 
durch die beti-efiendc SteUe des Schwellkörpers derart verödet wird. 
dass das Glied bei seiner Steifung gegen die Schwiele hin geknickt 
und dadurch »eine Einfitbrung in die Scheide erschwert wü-d. In ein- 
zelnen Fällen abscediren diese periurethralen Infiltrate, perforiren die 
Hamröhi-c uud bedingen feine Hohlgänge (Haarfisteln). Am baldigsten 
erfolgt ein solcher Durchbruch in die Fossa navicularis in Folge von 
Geschwülsten, welche im Suleus corouarius nächst dem Frenulum sitzen. 

Beim chronischen Tripper kann durch diätetische oder andere Schäd- 
lichkeiten ebenfalls eine Ausschreitung des katarrhalischen Proceeseä 
stattfinden. E« steigert sich nämlich der mucöse Katari'h zum puru- 
lenten oder erhebt sich sogar zu einem croupösen Processe. Dieser 
äussert sich wie folgt: Der Kranke, dessen Harni-öhre bereits der 
Heilung nahe schien, empfindet plötzlich ein heftiges Kitzeln im Peri- 
nealtheile derselben, welche Empfindung nach wenigen Stunden einem 
Schmerze weicht. Die schleimige Secretion versiegt nahezu, aber das 
Harnen wird hescbwerlicher, der Harnstrahl di'mner. Führt man eine 
Bougie ein mid spritzt nach ihrer Entfernung eine Spritze voll Wasser 
ein, so bringt die iiijicirte Flüaigkeit 2 — 3 Centimeter lange hellweisse, 
membranöse Massen zum Vorscheine, welche handartige oder cylindrische 
derbe Fibrinraassen darstellen und dadurch entstanden sind, dass sich 



auf das Epitliel dav Si^h leim haut ein tibriiiüacs Exsudat erguäseii Imt. 
Diese Maasen ziehen sich bei gewaltsamer Dehnung Dicht in Fäden 
aUB, sondern reiaaen quer ab. Auf EaaigsäurezuBatz quellen aie auf 
luid klären aicli wie Fibrin, während äehleim durch diesen Zusatz opak 
wird und zu Fäden gerinnt. Derartige Erki-aukungen scheinen unserer 
Erfahrung gemäss ziuneist in dem häutigeu Theile der Hainiröhrc und 
zwai- gewöhlich in Folge atarlt reizender Injectioneu, namentlich von 
ISublimatlö Bungen, hervorgernt'en zu werden*). 

Sitz lind Ausbreitung des entzilndUchen Harnvöhreiitrippers 
beim Manne. 

Der Tripjier d^r Harnröhre nimmt seinen Ausgaugapuukt in der 
Fosaa navicnlarin. Dafür spricht das im Beginne des Procesaea in 
dieser Cregend aicli kiuidgebeude kitzelnde und später schmerzhafte 
Gefiihl. Man darf sich aber durchaus nicht ziu- Annahme verleiten 
laaaon, daaa der Tripperproceaa so lauge in der achiffförmigen Grul»e 
verharre, so lange und an oft aich daaelbat das envähiite GeftihI des 
Kitzels oder Schmerzes kundgibt. In der schifFförmigeu Grube der 
Harnröhre liegt gleichsam das Sensorium commune der ganzen Geuital- 
sphäre, d. h. hier werden alle krankhaften Empfindungen ausgelöst, 
welche durch die verachi edenartigsten und an verachiedenen Stellen 
der harnaus scheidenden Organe einwirkenden Scliädlichkeitou hervor- 
gerufen werden. So rnfeu Ooucremente in der Blaae, krankhafte Vor- 
gänge in der Prostata und noch mehr solche in der hintersten Pai-tie 
der Harnröhre sensitive Störungen in der Gegend der Fossa navicu- 
laris hervor. Im Beginne, während des initialen aeröaen iind mucösen 
Stadiums, beschränkt sich die Hyperämirung allerdings auf die vor- 
derste Partie des Harnröhrenachlauches , aber schon nach wenigen 
Tagen, namentlich beim purulenten Katarrh, breitet aich die Hyper- 
ämie stetig auf die liinteren Partien derart ans, dass während 
ersten 8- — 10 Tage die Schleimhaut der Pars pendula und mit d 
Beginne der dritten Woche die der Pars membranacea ergriffen wird. 
Die Uebergangsstelle der Pai-a bulbosa zur Para membranacea, welche^ 
gleichaam eine zweite schiffförmige Grube, mit zahlreichen, eng an^n- J 
andergedi'ängten Follikeln besetzt ist, acheint für die definitive Heilung j 
des Trippers die gefährlichste Klippe zu sein. Der entzündliche Harit- " 
röhrentripper kann nämlich in seiner Wanderung von der Fossa navi' 
cularis zum häutigen Theile der Harnröhre an allen Punkten »istirt 1 
werden. An der Para membranacea aber pflegt der TripperprocesB' 1 
nicht nur desshalb eine bedeutungsvolle Wendung zu erfahren, weil 
die oben citirten FoUikol vereitern (Trippergeschwüi-e), sondern es ent- 
stehen hier mit Vorliebe Schwielen, welche durch Veranlassung 
Stauungskatan-hen den Tripperpro cess nach Intensität, Dauer und Ver- 
lauf nachtheilig beeinflussen. Erfahi-unga gemäss tragen aber anch ge- 
wisse habituelle Zustände, Scroftilose, Tuberculose, Blutarniuth, Kheuma, 

•) Dr. Zeissl, Zeitschrift der Gesellscliatt der Aerzta au Wien lf*B2, Heft l, 
und Hancock , on the anatumy and pliyaiologie of the male urelbra etc. London 
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Gicht, Hämorrhoiden , f'ernei- aüv vtm der Blase (Harogries und llam- 
sand) und vom Mastdarm (Eiugoweidewürmer) auf die hinterste Partie 
der Harnröhre fortgepflanzte Reizuiigen in bedeutender Weise dazu 
bei, dass der einmal ehrouiacli gewoi-deiie Harnröhi-eidtatarrli i?.ine im- 
gewöhnliche Hartnäckigkeit erlangt. 



Anatomische Veränderungen, welche durch den Harnröhren- 
tripper des Mannes im Harnröhrenkanale entstehen. 

Während des Lebens des Kranken ist es mit unbewaffnetem Auge 
suhlecbterdings nicht möglich, der krankhaft veränderteu Schleimhaut 
der Urethra in ihrer ganzen Ausdehnung ansichtig an werden. Die 
Gelegenheit zu nekroskopi scheu UuterBUchungen bietet sich selten dar 
und beziehen sich naturgemäss die meisten authentischen postmortalen 
anatomischen Angaben mehr auf solche Veränderungen der Harnröhren- 
schleimhaut , welche in Folge lang bestandener chronischer Tripper 
entstanden, als auf die Veränderungen recenter Hamröhrentripper. 
Man hielt die Vorsteherdrllse, die Samenbläschen (Gonorrhoea) , die 
Cowper'schen Drüsen flir die Erzeugungsstätten des Trippersecretes, 
Später, bis znr Mitte des 18. Jahrhunderts, schrieb man die Tripper- 
erkrankung der Harnröhre einem Ver a ch war ungsproc esse der Schleim- 
haut zu. Morgagni's Behauptung, dass die Schleimliaut der Harnröhre 
und namentlich die Follikel derselben das Secret liefern, blieb unbe- 
achtet, bis William Hunter an zwei mit acutem Tripper behafteten 
Verbreehem nach ihrer Hinrichtung sich mid Andere überzeugen 
konnte, dass Morgagni's Anschauung die richtige sei. Die wenigen 
Fälle von Trippererkrankuugen, welche uns zur Obduction kamen, be- 
vor die acute Hamröhrenaffection erloschen war, lehrten uns, dass die- 
selbe nur solche Veränderungen hervorruft, wie wir sie bei gewöhn- 
lichen Katarrhen anderer Schleimhäute zu sehen gewohnt sind. Die 
anatomischen Veränderungen einer ti-ip perkranken Scheidenscliieimhaut 
im acuten Stadium oder der blennorrhagiach erkrankten Conjunetiva 
palpebrai'um et bulbi dürften das beste Vorbild abgeben. Man findet 
daseibat Kötbung und Schwellung der Schleimhaut, Granu lationsbildung, 
sowie nicht selten leicht blutende Erosionen. Was das Trippersecret 
betrifft, so herrscht im acuten Stadium des Trippers die epitheliale 
üellenwucberang und Umwandlung der Epithelien in Eiterzelleu vor, 
während im torpiden Stadium verfettete und hyaline, d. i. im Unter- 
gehen befindliche Epithelien, vorkommen. Rokitansky*) äussert sich 
folgender massen : „Die katarrhalische Entzilndimg der Harnröhren- 
schleimliaut hat einen zum chronischen hinneigenden Verlauf. Sie ist 
entweder ziemlich gleichförmig über die Harnröhre verbreitet oder sehr 
oft und zwar bald ursprünglich , bald in ihrem späteren Verlaufe auf ' 
eine oder mehrere Stellen beschränkt. Derlei Herde finden sich an 
jeder Stelle, bis zur Pars prostatica hin, am häufigsten aber doch ^ 
in der Nähe des Bulbus urethrae und der Fossa navicularis. 
Ihre Kennzeichen sind dunkle Rötbnng und Wulstung der 
Schleimhaut, zuweilen und zwar besonders in der Fossa navi- 



"1 Lehrbuch der patliologischeii Anatumie. 3. Autlafp. 3. Baml, p. 376. 
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ciilariH auffällige Schwellung der Sthlcimdi-Uaen, Eiter bildimg. 
Dabei ist das Corpus apongiosum urethrae an den gedauhten Stellen zu- 
iiäehfit in seiner innerston Schiclite, zuweilen in aeinor ganzen Dicke mit 
Verkleinerung seiner Kiiume geschwellt uiid daher minder blutreich. Man 
nimmt daselbst einen hierdurch bedingten resistenten Wulst in der Ham- 
rohi-e wahr. Je länger die Entzündung, zumal hei zeitweiaer 
Steigerung ihrer Itensität, dauert, desto weniger heilt sie voll- 
fitSndig, sondern hat verschiedene Ausgänge und Folgen, wie: SdJeim- 
haut)4cliwielen, Stricturen." Engel*) kann über die Krankheiten der Harii- 
röhrenschleirahaut wenig Positives sagen, da es in den meisten Fällen 
unmöglich sei, die Entrundung der Harnröhre Überhaupt, die acute so- 
wohl als die chronische, zu erkennen; denn keine von ihueu bedinge Ver- 
änderungen, die llberhaupt leicht in'a Auge fielen oder nur ihr zukommen 
und nicht auch innerhalb der Breite der Uesundheit gefunden würden. 
Da« fiecret aber, welches bei Entzündungen anderer Theile den Aus- 
schlag gibt, sei in der Harnröhre meist nur in sehr geringer Monge, 
oft sogar durch den austräufeludeu Urin verdUnut, verändert oder weg- 
gespült und niu- in sehr seltenen Fällen sei ein geronnenes Pi-odukt 
vorhanden. 

Durch den chronischen Harnröhrentripper wird die Schleimhaut 
der Hamröhi-e schwielig verdickt, rauh und trocken. Zuweilen fand 
mau in der Gegend des Bulbus, seltener in der schififFdrmigcn Grube 
1 Centimotei' lange und den ganzen Umfang der Urethra umgreifende 
(reschwüre mit flachen, buchtigen, zackigen Rändern und unebener 
Basis, welche mit Condylom ahn liehen Excrescenzen (Canmculae) und 
Schleimhautb rücken besetzt waren (Engel). Sie entstehen aus der 
Verachwärung der daselbst befindlichen Follikel und bilden bei ihrer 
Heilimg, der Tiefe des Geschwürs ontsjirechend, weisse entweder atrin- 
girende oder nicht atringii-eude Nai-ben. In der schififörmigen Grube 
kann dieser Verachwänmgaproceas die Harnröhre durchbrechen, so daw 
Haarfisteln entstehen, durch welche der Harn beim Pissen abfiiessen kaas. 
Um die Trip per geachwilre am Lebenden diagnosticiren zu können, injicirs 
man mehrere Male nach einander reines Wasser in die Harnröhre, 
Wenn jedes 5Ial mit dem Wasser Eiter, Schleim, Blutkörperchen od«: 
gar Gewebstrllmmer abgehen, kann man mit {Jewissheit auf daa Vot- 
handeusein von Geschwüren schliessen. Zuweilen ruft auch eine i 
geführte Bougie in dem Momente, wo sie über die geschwürige St^le 
hingleitet, einen lebhatten Schmerz hervor. In einzelnen Fällen fand«l 
wir die Auaführuugsgänge der C'owper'scben Drüsen derart erweitert, 
dass sie für eine feine Dannseite passirbar waren. 

Die pathologische Anatomie des acuten Harnröhrentrippere hat 
auch durch die Untersuchung der Harnröhre mit bewaflhetem Aug^ 
d. i. durch die Endoskopie derselben oder Urethroakopie keine 
besondere Bereicherung erfahi-en können, weil von der Einführung- 
eines Instrumentes in die Harnröhi-e eines Lebenden während des' 
acuten Stadiums ganz abgesehen werden muss. Die an ato mischen 
Veränderungen jedoch, welche dem du^onischen H am röhren tri pp er zu 
Grunde zu liegen pflegen, können durch das Endoskop dem Auge viel 
eher zugänglich gemacht werden, obgleich auch hier die Ilaudhabung 

") Specielle pathoiogische Anatomie pag. 817. 



tlieses Instnimentes bei der Knge, Länge und der {^rossen Keizbarkeil 
der Harnröhre eine ziemlich schwierige ist. 

Das von Dt^sormeaux 1853 erfundene Instrument zur Beleuihtungl 
lind Besichtigung der Harnröhre besteht aus 3 wesentlichen Theilen; 
dem Beleuchtiingsapparate, dem Riiflector und dem Katheter oder det' 
endoskopischen Röhre. Der Beleuchtungsapparat besteht aus einer mit 
Gazogfene (einer Mischung von Alcohol und Terpentin) gofiülteu Lampe, 
welche in den unteren Abschnitt einer cylindrischen , behufs des Luft- 
zuges oben offenen Rohre eingesetzt ist, von deren Mitte nach rechts 
und links in der Höhe der Flamme je ein kurzes Kniestttck recht- 
winklig abgeht. Das eine Kniestück dient zur Verbindmig mit dem 
Refleetor, das andere enthält einen Concavspiegel. Der Reflector bildet 
gleichfalls ein cylindrisches Rohr mit einem Ocularende und einem zur 
Verbindung mit der endoskopischen Rohre entsprechend eingerichteten 
Urethralende. In der Mitte dieses Rohres befindet sich ein zur Axe 
desselben unter einem Winkel von 45 " geneigter, central durchbrochener 
Planspiegel. Dem Planspiegel gegenüber geht von dem Rohre ein 
kurzes Kniustück rechtwinkelig ab, welches eine Convexlinse enthält 
und mit dem entsprechenden Kniestticke des Beleuchtungsapparates 
derart in Verbindung gebracht wird, dass wfihrend der Untersuchung 
Beleuchtungsap parat und Reflector sich kreuzen. Die endoskopischen 
Röhren sind theils geradlinige, theils schnabelförmig gekrümmte Metall- 
katbeter, welche an ihrem freien Ende trichterförmig erweitert Bind.j 
Die geradlinigen sind an ihrem Urethralende offen und werden mitteUf 
eines Conductors in die Harnröhre geführt; die »chnabeltömiigen sind 
an der Couvexseite mit einem I'langlase versehen. Ist die endoskopi- 
■ sehe Röhre in die Harnröhre gebracht und mit ihrem freien Ende an 
das Urethralende des Reflectors befestigt, so ist der ganze Äppai'at 
zusammengestellt. Die Lichtstrahlen der Lampe werden nun vom 
Concavspiegel auf die Convexlinse reflectirt, welche das so concentrirte 
Licht auf den Planspiegel wirft. Dieser reflectirt die Lichtstrahlen 
unter einem rechteJi Winkel in die endoskopische Röhre, so daes das 
vor dem unteren Ende der letzteren liegende Stllck der Hai-nröhi-e 
durch die Durchbohrung des Planspiegels hindurch von einem am 
Ücularende des Reflectors befindlichen Auge gesehen werden kann. 

Der complicirte Bau und die SchwerfJlUigkeit des Apparates, die 
starre Verbindung desselben mit den in die Harnröhre eingefllhrten 
Instrumenten, die eonstante geringe Beleuchtungs-IntensitSt, die Er- 
wärmung und das öfters auftretende Ranchen des Lampenrohres ver- 
anlassten bereits Cmise in Dublin, Tamowsky in Petersburg, Fürsten- 
heim in Berlin Modificationen des Apparates vorzunehmen. 1874 hat 
Dr. Grünfeld*), em. Assistent der Klinik des Prof. von Sigmund, eine 
Untersuchungsmethode veröffentlicht, welche sich durch ihre Einfach- 
heit und verhältnissmässig leichte Au sfiihr barkeit auszeichnet, /iur 
Beleuchtung der Harnröhre wendet er den bei laryngoakopischen Un- 
tersuchungen fiblichen Concavspiegel au. Als Litjitquelle benützt 
Sonnen-, Gas- oder Petroleumlicht. Die meiste Sorgfalt verwendete 
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*) Wiener medicinische Presse, XV. Jahrgang Nro. 11 u, 12, \ 
Aes Wiener medicinischeii Dfwtoren-CoUegiiims. 1. Bd. Nro. 19. 
Zeisfli. Syphlli». 
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er auf die Verbesserung der endoekopisclien Rölu'on. Seine endoaku- 
piachen Sonden sind aus MetaD, cylindrisclij innen matt gescliwärzt 
und haben am Ocularende eine trichterförmige Erweiterung. Nebst 
den bereits von Dßaormeaux angewendeten endoskoui sehen Röhren zieht 
er noch drei andere Arten in Gebraucli : das gerade gefenaterte Enrlf>- 
akop, das gekrümmte Endoskop ohne Fenster und das Fenster-Spiegel- 
Endoskop. Das gerade gefenstcrte Endoskop ist an seinem unteren 
Ende mittelst eines achrägo eingefügten Planglases abgeschlossen. Da« 
gekrümmte Endoskop ohne Fenster ist mit einem Condu(;tor versehen, 
dessen unteres Ende genau in die Oeffhung passt, und dient flir prak- 
tische Zwecke. Das Fenster- Spiegel -Endoskop hat an seinem unteren 
Ende ein ovales, IV» Cm. grosaes G-Iasfenster, welchem ein unter einem 
Winkel von 45 " geneigter Metallspiegel gegenüber zu Hegen kömmt 
Dieser Spiegel ist an einem kolbig endigenden soliden Metallatücke 
angebracht, welches in den Tubus hin eingeschraubt wird. Ausserdem 
fluchte er sich theils durch einzelne entweder vor das Ocularende ge- 
haltene oder in die Continuität der Tuben eingefügte Convexglaaer, 
theils durch Combination von Convex- und Concavgläsern vergrösaerte 
Bilder zu verschatfen. 

Ob diese endoskopische Unters uchungsmethode behufs Diagnosti- 
cimng der verschiedenen anatomischen firundlagen der sogenannten 
chronischen Urethritis sich in jenem Umfange bewShrt, wie es von 
DÖBormeaux *), Tamowsky**), Fürstenheim ***) und firünfeld angegebui 
wird, dürfte erst eine aligemeinere Anwendung derselben lehren. Tar- 
nowskyf) stellt folgende Haupttypen der pathologischen Veränderungen, 
welche bei einer chronischen Uretni-itis beobachtet werden, auf: 1) Eine 
auf die tiefen Theile der Harnriilire beschränkte Schleimhau tentztindung^ 
2) eine localisirte Verdickung der Schleimhaut oder, was seltener vor- 
kommt, eine wahre Hypertrophie der ganzen Schleimhautschichte mit 
ihrem Drüsenapparat, und Epithelium, 3) eine Hyperplasie der ein- 
zelnen Theile der Schleimbaut in Gestalt von Papillär granniatiouen und 
PapiUarvegetationen, von Papillomen und fungösen Excrescenzen, 4) Ver- 
stopfung der Ausführungsgfinge einfacher und acinöser Drüsen mit auc- 
cessiver Cysten- und Polypenbildung, 5) in den seltensten Fällen Gra- 
nulation sbil düngen in Gestalt eigenthüm lieber gefässloser Ausstülpungen, 
welche im weiteren Verlaufe Atrophie der Schleimhaut und Bildung 
eines narbenäbnUchen , beständig schrumpfenden Gewebes bedingen. 
Zuweilen nistet die Entzündung in der Vertiefung anomaler Schleim- 
hautduplicaturen oder ist die Schleimhaut der Sitz einer dem Herpes 
"progenitalis ähnlichen pblyctänoiden Entzündung. 



*) Ll(? l'endoscope et de ses applieaticlns au d[agnastique et au traitement des 
aflections i\e l'urethre et de la veasie. Paris 1865. 

•*) Vorträge ilbej venerische Krantlieiten von Prof. B. Tamowskv. Berim . 
1872, pag. 190, 

•**) Berliner klinische Wochenschrift 1370, Kro. 3 u. 4. 
t) h. c. pajr. 165. 



Krankhafte Erscheinungen, welche als CoSffecte und Folgen j 
des männlicheu Harnröhrentrippers auftreten. 

Durch die Trippererkrankuug der mäniiliclien Harurölire werdön " 
oft gleichzeitig krankhafte Verändeningen hervorgerufen, welche ausser 
dem Bereiche der Harnröhre und ihrer Nebenachläuche ihren Sitz 
haben, ho dass dieselben als Coeffecte der Trippererkrankung der Harn- 
röhre betrachtet werden können, während der Tripper andere Er- 
krankungen bedingt, welche durch Fortpflanzung des TripperprocesBea 
auf dem Wege der Contiguität an benachbarten Organen oder Organ- 
theilen der Harnröhre hervorgerufen werden. Zn den Coeflfecten zählen 
wir die Balanitis, die Lymphgefässerkiankung des Penis, die Inguinal- 
drü Benentzündungen, die spitzen Condylome und gewisse rheumatoide 
Affectionen der Gelenkkapseln, der Muskel scheiden und der Schleim- 
beutel. 

Zu den Erkrankungen, welche sich per contiguum von der Harn- 
röhre aus auf die nachbarlicl^ gelegenen Organe ausbreiten, zählen 
wir die Erkrankung der Oowper' sehen Drüsen, der Nebenhoden, der 
Prostata, der Harnblase, der Urethereu und Nieren. Man pflegt 
Ubrigena die durch den Harnröhrentripper hervorgerufenen krankhaften 
Vorgänge, wenn sie zu dem florideu Tripper hinzutreten, begleitende 
Tripppererscheinungen zu nennen, während man diejenigen durch den 
männlichen Harnröhrentripper veranlassten krankhaften Veränderungen, 
weiche lange Zeit nach scheinbar geheiltem Tripper auflauchen {Ham- 
röhrenverengerungen, Prostata- und Blasenleiden), ala Folgekrankheiten 
des Trippers bezeichnet. 

Prt^nose des mannlichen Hamröhrentrippers. 

Der Tripper der männlichen Harnröhre gestattet eine weniger 
günstige Prognose als der Tripper der weiblichen Harnröhre und 
Scheide, was nicht sowohl in dem Abgehen gewisser CoeflFecte, welche 
beim Weibe naturgomäss gar nicht vorkommen können, als vielmehr 
in einer höheren, nicht näher gekannten Diguität der Epithelien des 
männlichen Hamröhrenschlauches zu beruhen scheint. Die Dauer und 
den Verlauf eines männlichen Harnröhrentrippcrs im Vorhinein anzu- l 

geben ist eine schwer zu lösende Aufgabe. Die Erfahrung hat nur so j 

viel gelehrt, dass der mucöae Tripper, wenn er einmal mehrere Tage ! 

nach erfolgter Infection diesen Charakter beibehalten hat, einer zweck- j 

massigen Behandlung bald, und zwar rascher ala der pnrulente weichen | 

vrird. Diese Annahme der baldigen Heilung wird nahezu zur Sicherheit 
erhoben, wenn durch Coufrontation constatirt wurde, dass das inficirende j 

Weib bloss mit einem mucösen Genitalkatarrhe behaftet war oder dass ] 

die Erkrankung des Mannes nur dem zuweilen irritativen Einflüsse j 

des Menstmalblutes zuzuschreiben sei. Der erste entzündliche Harn- j 

röhrentripper desselben Individuums ist gewöhnlieh heftiger mid hart- 
näckiger als die darauf folgenden desselben Charakters. Je kürzer die 
f Pause zwischen dera früheren entzündlichen Tripper und dem darauf 

f folgenden ist, desto milder ist der letztere. Je mächtiger die Schwel- 



lung tuid Um stülp im g dßv äuaserm Hamnihrenmitiidung ift, eine ilosto 
intensivere Erkrankung ist zu gewartigen. Hgmorrhagien, poriiuethrale 
EntzUnduugahei'de , Infiltrate iu dem einen oder dem anderen Sehwell- 
körper trüben die Prognose in nachhaltiger Weise. Die Ueberhäntung' 
des Trippergeschwiirs erfordert lange Zeit, sowie selbst mucöse Ka- 
tarrhe der hintersten I'artieen der Harnröhre viel längere Zeit in An- 
spruch nehmen. Der croiipöse Tripper bedingt Schrnmpfung und Ver- 
engerung der afficirten Partie in ihrer ganzen Ausdehnung. Endlich 
pflegen hämorrhoidale Zustände, Scrofuloae und namentlich Lungen- 
tiiberculose die Heilung des männlichen Hamröhrentrippers bedeutend 
zu verzögern. 



Prophylaxis gegen den männlicheti Hamröhrentripper und 
Beharidlnng desselben. 

Leider ist es bis zum heutigen Tage noch nicht gelungen, irgeml 
einen medicamentösen Körper zu ündan, durch desaen Anwendung vor 
oder unmittelbar nach dem Beischlafe die Tripperintectiou verhütet 
werden könnte. Injectionon mit einer sehr verdiüiiiten Kalilösnng, mit 
leicht angesäuertem, ja selbst mit reinem Wasser unmittelbar nach 
dem Beischlafe (Diday) dürften unserei" Beobachtung nach geradezu 
irritirend wirken; wir würden daher rathen, dieselben erst dann zu 
machen, wenn das Membrum virile durch ein kühles Loeatbad bereits 
abgekühlt worden war. Die meiste Sicherheit gegen T ripper infectioneu 
bietet noch immer das ursprünglich aus feinen Schafdärmen, jetzt aber 
ans Hausenblase oder Kautschuk verfertigte Condom*) ; aber auch 
dieses mechanische Schutzmittel wird zuweilen illusorisch, weil es eben 
reissen kann. Zu den prophylaktischen Masaregeln, welche möglicher- 
weise die Entstehung eines Harnröhrentrippers beim Manne verhüten 
können, gehört ea, den Beischlaf so rasch als möglich zu vollenden, 
ihn nicht nach sehr km-zen Zwischenräumen zu wiederholen, den ge- 
schlechtlichen Verkehr mit menstntir enden oder mit dem Wochenflusse 
behafteten Weibern zu meiden, endlich unmittelbar nach vollendetem 
Geschlechtsakte zu pisseu, das Glied zu waschen und zu baden. 

Ebenso wenig als wir ein Präventivmittel gegen die Tripper- 
erki-aukung kennen, ebenso wenig glauben wir bis heute an eine er- 
folgreiche abortive Behandlung derselben. Die abortive Behandlungs- 
methode sollte die Entwickelung des Tripperprocesses im Keime er- 
sticken. Dieses Ziel wollte man dadurch erreiclien, dass man, noch 
bevor sich die Entzündung zu entwickeln beginnt, starke Silbersalpeter- 
lösungen {Ricord wendete 1 Gramm auf 30 Gramm Wasser an) ui 
die afficirte Harnröhre spritzte oder Copaivabalsam und Cubeben in 
grossen Dosen vorabreichte. Beide Methoden haben nicht allein sich 
nicht bewährt, sondern sogar wesentliche Nachtheile im Gefolge gehabt. 



♦) Nacli Schönleiii soll der Ei'linder des tkiniloiiiB ein Engländer Xamens 
Ciiiitoii, der »ur Zeit Karl II. gelebt hat, gewesen sein (Schönlein, allgemeine mul 
speci^llc Palhotogie. &. Auflage, III. Theil, S. 151, St, Gallen 1845). IVaeli Strediaur 
Itiess derselbe Condom und lebte um die Hitte des vorigen JahrhunderLs. (Swediaiir, 
Aber die Erkeiintnisa etc. der syph. Kraiikheilen, Wien 1818 pag. 81). 



Die ätzeuden Injektionen erzeugten höchst schmerzhafte Reactiüua- 
«rscheiniingen, wie Verschorfung des» SchleimhautepithclB , Entzündung 
Aen Blasenhalsea iind der Prostata und protrahirten geradezu die Krank- 
heit, Btatt sie ahzuklirzen. Die ätherischen und hahainiBchen Mittel 
vemraachten bedeutende Uigestionastörungen und steigerten die Inten- 
sität der Entzündung, 

M'^ir üben Bomit bloss die sogenannte methodische Behandlung, 
■welche darin besteht, daas wir vor Allem den Höhegrad und das 
Stadium der Krankheit berücksichtigen; je intensiver die EntzUndunga- 
eracbeinungen sind, desto schonender sei die Behandlung; je geringer 
die Entz Und ungs Symptome sind imd je weniger eitrig daa Secret der 
Harnröhre iat, doato energischer sei die Behandlungsmethode. Man 
unterscheidet eine direkte und eine indirekte metbodiBche Behand- 
lungBweiae, Unter ersterer versteht man die Anwendung von Injec- 
tionon in die kranke Harnröhre, unter letzterer die innerliche Anwen- 
dung derartiger Medicamente, welche, indem sie gröstentheils mit dem 
Harn wieder ausgeachieden werden, auf die afficirte Harnröhren Schleim- 
haut einwirken. 

Beim Beginn des entzündlichen Harnröhrentrippars beschränken 
wir uns darauf, die lästigsten Symptome, ala Dysurie, achmerzhafte 
Erectionen, Blutimgen aus der Ilamröbrej zu massigen und zu beheben. 
Wir lassen das Mombrum virile gegen den Bauch lagern und kalte 
TJeberachläge auf daaaelbe sowie auf daa Perinäum machen. Die Dys- 
urie und den Tenesmua vesicae urinariae suchen wir durch die imierlicbe 
oder örtliche Anwendung von narcotisehen Mitteln zu massigen und 
verordnen bei solchen Kranken, welche nicht zu Conatipation geneigt 
sind, Morphium innerlich oder in Form von Suppositorien, Zu Con- 
stipationen geneigton Krankon verordnen wir entweder das Hachieh- 
Extract 

Rp. Extract. canoab. ind. 

„ semin. hyoauyam. ää^ 0"30- 
Sacch. albi 300. 
M, div. in dos. äquales Nio. 8. 
D.S. Jede 3. Stunden 1 Pulver zu nehmen. 
odei' wir verabreichen jede 3- Stunde 10 — 12 Tropfen Tincturae canuah. 
ind. auf Zucker oder daa Ext. Beilad. in Suppositorienform. Bei hoch- 
gradiger Dysurie und gleichzeitigen schmerzhaften Erectionen machen 
wir hypoderraatische Morphium-Injectionen am Perinäum. Die An- 
wendung des Kampfers gibt keine erklecklichen Resultate. Die Blu- 
tungen Buchen wir durch aiskalte lleherscbläge auf das Mittelfleis^sh und 
das männliche Glied zum Schweigen zu bringen und verordnen, wenn 
diese Mittel nicht ausreichen, das Eisenclilorid zum innerlichen Ge- 
brauche in nachstellender Weise: 

Rp. Liquor, aesqnichl. ferri 1'50. 
Aq. dest. simpl. 70-0. 
Syr, cort. aurant. 20'0. , 

M.S. Jede Stunde einen Esslötfel voll mit Wasser zu nehmen. 
Von der allerhöcliaten Bedeutung bei der Tripperbehandlung ist 
die Regelung der Diät und Lebensweise. Würden sich die Tripper- 
kranken der strengen Ruhe hefleissen, sich mit einer reizlosen 
Diät begnügen und dabei täglich mehrere Stunden kalte Uebi 



sen 1 

)er- j 



Hchläge aufdie Geschlechtatheile und das Perinäum in Anwen- 
dung bringen, 80 würden die meisten Tripper ohne Injectioneii 
oder innerliche Medicamente oder docn nur mit geringer 

Nachhülfe innerhalb 4— 6 Wochen schwinden. In FäUen, wo die 
Kranken dieser Vorschrift sicli nicht tilgen wollen oder köanen, ver- 
biete man wenigstens jede forcirte active imd passive Körperbewegimg 
imd lege dem Kranken ein Snspenaorium an, welches in seinem rück- 
wärtigen Ausschnitte kein Elaslique besitzen darf, bemerke ihm jedoch 
dabei, daas das Suspeufiorium keine volle Sicherheit gegen das Ent- 
stehen von Hodenentzündimgen biete. Der Coitus ist selbstverständücli 
auis strengste zu meiden, denn um diese Zeit vollzogen, kann er von 
den schwersten Folgekrankhciteu, welche der Hariirtihrenti-ipper llber- 
lianpt Dach sieb zieht, gefolgt sein. Der KranJie vermeide aÖo in der 
öährung hegrittene oder naouasironde Getränke, z. ß. Bier, Most, 
Champagner, Sodawasser. Das zweckm aasigste Getränk bleibt immer 
frischee Wasser und höchstens Limonade, jedoch nur in solchen Quan- 
titäten, als zur Stillung des Durstes unbedingt nothwendig ist. Diu- 
retica, z. B. l'etersilienabaud, sind geradezu Bchädhch. Bozüghch der 
Speisen gewähre nran dem Kranken eine massig nälirende, womöglich 
ausschhesshch vegetabilische Kost, namentlich Milch, Milchkaffee, dünnen 
Thee, Ohocolade, Suppe, Milch-, Mehl- und Obstspeisen. Wenn mau 
Fleisch gestatten muas, so soll es nur Mittags und in kleinen Quanti- 
täten genommen werden. 

Haben die entzündlichen Erscheinungen abgenommen, geht da» 
i'issen ohne Schwierigkeiten von statten, so schreiten wir zur directen 
oder topischen Behandlung. Die Injectionen verschiedener adatringi- 
render Flüssigkeiten, zur rechten Zeit und in zweckmässiger Weise 
angewendet, hefern weit günstigere Reaultate als alle anderen Methoden. 
Trotzdem wurden gegen die Injectionen mannigfaltige Einwendungen 
gemacht. Die wichtigsten waren, dass dittch die Injectionen das con- 
tagiöse Secret nur noch weiter nach rückwärts in die hinteren Partien 
der Harnröhre gedrängt und demgemäss der entzündlichen Erkrankung- 
der Harnblase und der Nebenhoden Vorschub geleistet werde, ferner 
dass die Steno sirung des Harnröbrenschlauches das ausschliessliche 
Werk der adstr in gir enden oder ätzenden InjectionsflUssigkeiten sei. 
Die Rück war tsdrängung des Contagiuma ist unmöglich, da durch die 
Einwirkung der injicirten Flüssigkeit das mucopuruleute Secret gerinnt 
und seine Infectionsfäbigkeit verliert. Der zweite Einwand wird dur<Ji 
die tausendialtige Erfahrung widerlegt, daaa die meisten Harm-öhron- 
"veren gerungen ihi'e Entstehung jenen Texturveränderungen der Schleim- 
haut verdanken, welche die Folgen heftiger und lange anhaltender 
Tripper sind. Wu- fanden Strictm-en bei Kranken, welche sich ihrer 
Jahre lang bestehenden Tripper wegen gar keiner Bebandlimg miter- 
zogen hatten. Die Grundlosigkeit der Behauptung, dass die Injectionen 
insofern gchädlich auf den Krankheitspro cess der Harnröhre einwirken, 
als durch sie das Epithelium der Schleimhaut entfernt, der schützende 
Schleim zur Gerinnung 'gebracht und endheh die obei-flächlichen 
Schichten des jungen, noch nicht consolidirten Bindegewebes zerstört 
werden, geht zur Genüge aus der Behandlunga weise dea Augen-v, 
Vulvar-, Vaginal- und Maatdarmtrippers liervor. Wenn wir trotzdem der 
abortiven Behandlung mittelst cansti scher Mittel und concentrirter Ad- 



stringtfiitien nicht das Wort reden imd aogai- bei der oiethodiBcIi to-. J 
pisclien Beliandluug grosBe Voraicht in Beziehung der InjectiuiiBa'J 
empfehlen : so liegt es nicht in den den Einspritzungen zur Last ge-, '] 
legten Einwirkungen auf die Schleimhaut, »ondem in ganz anderes'« 
Umständen. Wenn nämlich in den duroh Eut^llndung verengten Harn- 
röhren schlaui^ eine grosse Quantität einer noch so milden Flüssigkeit 
injicirt wird, kann die Harnröhren Schleimhaut bedeutend gezerrt und 
zuweilen sogar zerrissen werden. Femer darf der Sensibilitätauntei'r 
schied der Schleimhaut der männlichen Hai-m-öhre, gegenüber anderen, 
Schleimhäuten nicht ausser Rechnung bleiben; die Schleimhaut einefl 
gesnnden Harnröhre wird schon durch reines kaltes Wasser höcliat mo- ' 
angenehm afficirt. 

Die lujectionen werden mittelst luftdicht achliessender und dennoch 
leicht gehender Spritzen gemacht, welche am besten aus Hartkautschuk 
oder auch aus Zinn verfertigt sein sollen. Oläserne Spritzen sind zu 
gebrechlich und haben selten ein gleichmässiges Kaliber. Das Ansatz- 
stück soll kegelförmig, an seiner Mündung stumpfrandig und glatt sein 
und mit der Spritze selbst ein einziges Stück bÜden. Da in die Harn- 
röhre gepresste Luft Blasenkrämpfe hervorzurufen pflegt, so muss mau 
vor dar Injection alle etwa in der gefüllten Spritze vorhandenen Luft--.j 
blasen dadurch entfernen, dass man die Spritze nach aufwärts hält uni • 
den Stempel in das Spritzenrohr so lange hineinschiebt, bis die ersten 
Flüssjgkeitstropfen an der Ansatzmündung erscheinen. Die Quantität 
der einzuspritzenden Flüssigkeit sei dem Lumen und der Länge der 
Harnröhre proportional. Man kann die Injection bei jedweder Stellung 
des Kranken vornehmen; am besten jedoch gelingt sie bei aufrechter 
Stellung desselben. Der manipuhrende Arzt fasst mit dem Daumen, 
Zeige- und Mittelfinger der linken Hand die blossgelegte Eichel und 
schmiegt die Harnröhrenmündung au die Mündung der Spritze, welche 
er zwischen Zeige- und Mitteltinger der rechten Hand fixirt, während 
der rechte im Stempelringe befindliche Daumen den Stempel allmähfich 
in das Spritzenrohr drängt. Bei Hypospadiäen, welche zuweilen meh- 
rere hinter einandergelegene Harnröhren mündungen haben, von denen 
nur die letzte in die Harnröhre zu führen pflegt, während die anderen 
blind endigen, muss man das Memhrum virile um seine Axe drehen, 
dass die an der unteren Fläche des Penis liegende Harnröhrenmündung 
nach oben zu liegen kommt und die Spritze nahezu senkrecht aufdie- 
selhe aufsetzen. Die durch die erste Injection in die Harnröhre ge- 
triebene Flüssigkeit lasse man sofort abfliessen, um das daselbst ange-. 
sammelte Secret zu entfernen. Nachher applicire man eine zweite < 
Injection, halte aber die eingebrachte Flüssigkeit anfangs einige Sa-. 
künden, später wenige Minuten dadurch in dar Harm"öhre zurück, das» 
man dieselbe, während man die Spritze entfernt, mittelst der auf der 
Eichel ruhenden Finger rasch schhesst. Wird die Flüssigkeit allzulange 
d. h. durch 10 Minuten zurückgehalten, so wird der Harn röhren schlauch 
allzu lange gezerrt und verliert seinen Tonus. .Te langsamer die MUssig- 
koit eingetrieben wird, desto tiefer dringt sie ein. Allzu oft in einei^J 
Tage gemachte Injectionen schaden; allzu selten gemachte bringen | 
wenig Nutzen. Wir empfehlen 4—6 während eines Tages. Um sict l 
von dem Verlaufe der Hamröh reuer krankung zu überzeugen und je 
nach dem Befunde sein therapeutisches Vorgehen niodificii'en zu können. 
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aoll der Arzt die injicirte Fliiaslgkeit in einem Glaageßissc auffaugen 
und sich über ihren Gehalt an Schleim, Epithelien, Eiter, Blutkörper- 
chen, Fibrinmaesen oder Gewebatrilmmem Gowiaahcit verschaffeiL 
Steigert sich durch die Injectionen der Harndrang, so müssen dieselben 
bis zum EjlöBchen des Teneamiia unterbrochen werden. Ebenso er- 
heiecheu eine hochgradige Chorda und stärkere Harnröhre ublutungeu 
eine temporäre Siatirung der bijectioneu. Was die zu injicir enden 
Flüssigkeiten betrifft, ao wenden wir seit Jahren bei purulenteii Hai'n- 
rohrenkatarrhen mit Vorliebe schwache Lösungen von hypermangan- 
saurem Kali an. Wir beginnen mit Gramm 0008 auf 35 Gramm 
Wasser und steigeru allmählicli, wenn die Sensibilität der Harnröhre 
es zuläast, die Dosis bis auf 008 Gramm auf 35 Gramm Wasser. 
Wegen seiner leichten Z ersetzbar keit verschreibe man nur für einen 
oder zwei Tage ausreichende Quantitäten. In sehr vielen Fällen haben 
wir durch dieses Salz die purulente Secretion binnen wenigen Tagen 
beseitigen können. War aber das Secret bereits schleimig geworden, 
mussten wu- sehr häutig zu den gewöhnlichen adstringireuden Lösungen 
greifen. Wir benützten dann den Alaun und das Zinksulfat. Vom 
Alaun werden Doseu bis zu 1'5 Gramm auf 35 Gramm Wasser ver- 
tragen, vom Zink- oder Kadmiumsulfat sollen nur 0'07— 02 Gramm 
auf 35 Gramm Flüssigkeit angewendet werden. Wir verschi-eibeii in 
der Regel wie folgt: 

Rp. Alumin. crudi 0-85— 1 -16. 
Sulf. Zinci 0-30. 
Aq. fontis 140. 
M.D.B. 4^5 Male des Tages zu injiciren, 
Bei sehr empfindlicher Schleimhaut sind die essigsauren Salze vor- 
zuziehen. Man kann dieselben auch in höheren Concentrationen ver- 
wenden. Wir verordnen gewöhnlich : 

Rp. Acet. Zinci OßO— 085. 

Aq. deat. 140. 
M.D.S. 
oder wir verschreiben essigsaure Thonerde nach folgenden Formeln^ 
Rp. Alumin. crudi 150. oder: Rp. Alumin. crudi 1'50. 

Acidi acet. concentr. 085. Acet. plumb. basic. 070. 

Aq. deat. 140. Aq. deat. 140. 

M.D.S. M.D.S. 

Ist alle ki-ankhafte Sensibilität der Hamrölu'e geschwunden und 
gleichsam ein Zusaud der Erachlaffiing der Harnröhren seh leimhaut an- 
zunehmen, so versuche man Alaun in Verbindung mit Tannin. Wir 
verordnen demgemäss ; 

Rp. Alum, crud. 100. 

Tannini puri OSO— 070. 
Aq. dost. 140. 
M.D.S. 
Macht sich nach mehrtägiger Anwendung dieaer imd äbidicher 
Injectionsmittel keine Abnahme dea muco-purulenteu Secretea bemerk- 
bar, so ist es rathsam, mit den Injectionen zugleich die indirecte Be- 
handlung des Hamr Öhrentrippers einzuleiten. 

Sind umfangreiche Infiltrate in einem der corpora caveruosa vor- 
handen, ao wenden wir kalte Umschläge an und lassen au den infiltrir- 
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feil Stellen eine Salbe einreiben, deren Receptt'ormel folgendcrmassea i 
lautet: R[). Estract. Beilad. ISO. 

Ungt. Neapül. 15'0. 
M.D.Ö. Erljseugross auf die infiltriite Stelle einzureiben. 
Bei der geringsten Spur von Fluctuation schreite man sofort zur 
Kröffrimig, um einer Perforation der Harnröhre zuvorzukommen. 

Die indirecte oder innerliehe Behandlung des Tripperproceeses 
der männlichen Harnröhre. 
Die indirecte odei' innerliche Behandlung besteht in der Anwendung ' 
solcher Medicamciite, welche, wenn sie dem Orgauismus einverleibt 
werden, gross tentheils mit dem Harne dureh die Harnwege ausgeschie- 
den werden mxd auf die kranke Schleimhaut derselben heilend einwir- 
ken. Daher leuchtet e« ein, dass diese Medicamentc nur beim Harn- 
röhrentripper des Mannes und Weibes, nicht aber beim Vulvar- oder 
Uterinaltripper und ebensowenig beim Augen- und Mastdarm tripper 
irgend eine Heilwirkung entfalten. Die Einverleibung geschieht ent- 
weder durch die Digestionsorgane, oder vielleicht durch die Respirations- 
wege und wahrscheinlich auch durch längere und zweckmässige Ein- 
wirkung auf die allgemeine Decke. Zu den in Rede stehenden Medi- 
camenteu gehören; Der Copaivabalaam , der toluaniache und peru- 
vianische Balsam, das Terpentinöl, der Cuhobenpfeffer, das Ol, fflthereum 
ligni Santali flavi, das sogenannte Holzöl oder Gurgönbalsam imd end- 
lich gewisse aus der Maticopflanzo bereitete Präparate. 

Der häufigsten Anwendung erfreut sich bis zum heutigen Tage 

der Copaivbalsam. Seinen widerwärtigen Geschmack suchte man aut 

verschiedene Weise zu maskii-en. Am häufigsten geschieht dieses durcli 

Einhüllen in Gelatinkapseln; jode Gelatinkapsel enthalte 6 — 7 Tropfen 

(Capsules de Mothes et de Raqnin). Andere geben den Copaivbalsam 

in VerbinduDg mit aromatischen Tincturen oder in Form von Pillen 

(Copaihine Mfege der Franzosen). Will man ihn pur verabreichen, so 

verordne man 3 — 4 Male des Tages 15 — ^20 Tropfen auf Zucker oder 

in ii'gend einem Liqueur oder man verschreibe: 

Rp. Tinct. aromat. acid. 4"00. 

Balsam, copaiv. 120. 

M.D.S. 4 Male des Tages 15 — 20 Tropfen zu nehmen. 

Zur Formirung von Pillen eignet sich sehr gut die Magnesia. Wir 

verschi-eiben deragemäss: 

Rp. Bals. copaiv. 12'0. 

Magnesiffi usta: q. a. ut form, pilul. pund. 0'30 
consp. pulv. eodem. 
D.S. 4 Male des Tages C— 8 Pillen zu nehmen. 
Oder man hüllt den Copaivbalsam in eine aus Wachs gebildete Pillen-I 
maase und verschreibt demgemäss: 

Rp. Cerse albse 4'00- Lcni calore Hquefactse 
adde: Bala. Copaiv. 12'0. 

Ptv. Magnes. q. s. ut fiat massa pilul. 
forment. pilul. pond. 0'30. consp. pulv. eodci 
D.S. 3 Male des Tages 8 Stück zu nehmen. 
Der Tolubalsam kommt im Handel als eingedickter, harziger 



Körper vor iint! muss vor Beinem Gebrauche iit Wciugeiat gelost wer- 
den. Er hat keinen so imajigenehmea Geschmack, steht aber an Heil- 
wirkung allen übrigen hioher geliörigen Mitteln bedeutend nach. 

Der schwarze peruvianisL'he ßalsam wird in ähnlicher DoaU 
und derselben Form verabreicht , aber weincr geringeu Wirkaaiukeit 
wegen nui' selten augewendet. 

Die Heilkraft des Terpentinöles ateht derjenigen des Copaivbalsams 
sehr nahe, nur afficirt es noch unangenehmer den Geschmackssimi, a)a alle 
übrigen bereits angeftihrten Mittel. Es wird am besten in PillenmaBsen, ge- 
gewöhnlich in Verbindung mit Adsfringentieu oder Eisenpräparaten 
verabreicht. 

Up. Sulfat. '/Anci puri. 

Terebinth. laricia ^ l'OO. 
Pulv. rad. Tormentillae q. s. 
ut f. pilul. Nro. 30 consp. pulv. i'iunamümi. 
D.S. Frilh, Mittags und Abends i Stüek zu nehmen. 
Oder; Up, Sult'. fern 400. 

Terebinth. kricis l'äO. 

Pnlv. Lycopodii q. a. ii. f. pilul. pond. 0"15- 
Consp. pulv. cinuamomi. 
D.S. 3^4 Male des Tage» 5 Stück zu nehmen. 
Die Cubeben, Piper caudatum, Öehwindelköruer, verabreieht man 
sowohl in Pulver als auch in Pilleuform und bedient sich zm- Berei- 
tung der letzteren der frisch pulveriairten Cubeben oder des äthei-i- 
achen, Cubebin genannten, Extractes. Man verschreibe daher : 
Ep. Pulv. pip. Cubeb. recent. 17'ä. ■ 

Sacch. lactis 4^00. 
Misce, divide in dos. aequales Nro. 12. 
D. ad ehartam ceratam. 
S. In Oblaten gehüllt, innerhalb 48 Stunden zu verbrauchen, 
Oder: Rp. Pulv. pip, Cubeb. recent. 17'5. 

Roob. Jxmiperi. 
Syrup. simpl. äa 35"0. 
M.D.S. Innerhalb 24 Stunden zu verbrauchen. 
Will man durch Cubeben ein Heilresultat erzielen, no muss der 
Kranke innerhalb 24 Stmiden 13 — 17"5 Gramm verzehren. 

Vom Apotheker Grimault in Paris werden die sogenaiuileu Matico- 
kapaeln in Haudel gebracht. Sie entlialten ein aus den Blüttem der 
Drogue Matico, Piper anguBtifolium oder elongatum bereitetes 
ätheriaches Oel, Ciibcbenextract und Copaivbaisam. Mit der Verab^ . 
reichung des blossen Maticoöla haben wii' nie ein Heilresultat erzielt, 
durch die Maticokapsoln allerdings, und verdienen diese insofern vor 
den Copaivkapseln den Vorzug, als eratere besser vertragen werden, 
was dem Matieoöl zuzuschreiben sein dürfte, welches als Stomachicum 
zu wirken scheint. Man verschreibt die Maticokapseln nicht magistra- 
liter, sondern in den Flaeons, wie sie Grimault versendet, und läset 
9 — 15 Stüek des Tages nehmen. Die von Matico bereitete und im 
Handel als „injection vegötal" angepriesene Flüsaigkeit enthält unserer 
Untersuchung nach ätherisches Maticool und Kupfervitriol. 

Die Erfahrung hat nun gelehrt, dasB sehr viele Individuen durch den 
iimerlichen Gebrauch der antiblennoiThagisch-balsamiBchen Mittel von Er- 



brechen und Durchtall befallen werden, wählend bei anderen durchs ' 
den längeren Gebrauch dieser Mittel sich chroniacher Magen- und Darm-; 
katarrh entwickelt. Aber nicht allein auf die Verdauungsorgane haben' 
diese Mittel eine krankmachende Wirkung, aonderu sie rufen auch bei 
einzelnen Kranken einen eigenthiinüichen liautausachlag hervor. Unter 
gastriBchen und Fiebererscheinungen entwickeln sich an einer oder der 
anderen Handwurzel- oder au der Ilüftgelenkgegeiid und namentlich 
am Gesichte haufenweise blassrothe, quadelartige Efflorescenzen, welch» 
ein dem Kesaelausschlage vollkommen älinlicbes Bild dai-bieten und 
ebenso wie dieser ein besonders in der Bettwärme heftigos Jucken oder 
Brennen verursachen. Man nennt diese Hau taffection Urticaria bal- I 
samica und wurde sie wegen ihrer Aehnlichkeit mit der Roseola syph. 
bis in unsere Zeit von einzelneu Aerzten (CazenaveJ als Beweis für 
die Behauptung aufgestellt, dass der Tripper eine initiale Erkrankung 
der Syphilis sei. Der Ausschlag achwindet, sobald man die balsami- 
schen Mittel beseitigt. 

Auch eine krankhafte Einwirkung auf die Nieren, in Folge wel- 
cher Morbus Brightii hervorgerufen werden soll, wurde den ätherisch- 1 
balaamiscben Mitteln zugeschrieben. Wenn man nämlich dem Harne I 
von Individuen, weiche einige Stunden zuvor Cubeben, Copaivbalsam J 
oder Terpentin gebraucht haben, eine starke uuneralische Säure hinzu- 
setzt, so erhält man einen gallertartigen, opaliairendeu Niederschlag, ] 
welchen man leicht mit geronnenem Eiweias verwechseln kami*), dec 1 
sich jedoch von diesem Präcipitate dadurch unterscheidet, dass er sich. I 
beim Kochen^ bei Zusatz von Alcohol, Kali, Ammoniak oder deren f 
Carbonate wieder auflöst. Durch die Untersuchungen von Berzelius und ' 
Jonaon ist nachgewiesen worden, dass die constituirenden Elemente der j 
balsamischen Mittel ein ätherisches Gel und Harzsäuren seien. Die / 
Versuche Dr. H. Weikart'a **), sowie unsere eigenen ergaben, dass der 
oben erwähnte Niederschlag nicht vom ätherischen Oele herrührte. Es ' 
«rgibt sich demgemäss für dessen Erklärung folgende Theorie; die 
Harzsäuren sind die Trägerinnen des heilenden Principes; in den Ein- 
geweiden oder in dem Blute verbinden sie sich mit dem Kali oder 
Natron zu einer im ausgeschiedenen Harne gelösten Harzseife =^ harz- 
aaures Kali oder Natron. Setzt man zu einem solchen Hame eine viel 
stärkere Säure, als die Harzsänre ist, z. B. Salpetersäure, hinzu, so 
wird die im Wasser imlösliche Harzsäure als weisslicher Niederschlag • 
ausgeschieden. Die Thatsache des vorherrschenden Ueberganges der \ 
Harzsäuren in den Harn suchten wir ebenso wie Weikart für die The- 1 
rapie zu verwerthen, indem wir Harzsäuren für sich allein oder als | 
Harzseifen bei tripperkranken Männern anwendeten ***). Die blennor-, 
rhagische Secretion konnten wir zwar auf ein Minimum reduciren oder ' 
auch nach langem Gebrauche ganz zum Schwmden bringen, aber den i 
viel erwähnton Niederschlag erhielten wir entweder gar nicht oder t 

*) Der Engländer Rees hat zuerst in Guy's »Hospital Repertorimm vol. 17, J 
p. 121 auf diese Reaction aufmerksam gemacht, siehe; Fr. Simon, "Boitrag zur phy- 
siologischen und pathologischen Chemie und Mikroskopie, 1846. Bd. I, pag. 271«;' 
ferner Valentin, •Grundriss der Physiologie, 4. Auflage, pag. 303". 
'•) Wagner's Arehiv für Heilkunde 1860. 

•*•) Siebe »Ueber die Wirksamkeit der antiblennorrhogiscL-balsamiaehen Mittel« 
von Dr. Zeissl, Wiener med. Wochenschrift 1863, Nro. 7, pag. 100, 
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entstand liüchateus eine sehr acliwaclie weisBÜclie Trübung oder wir 
mussten, um iliu endlich docL zu erhalten, sehr grosse Quantitäten 
verabreichen. Es scheint uns somit, dasa die Uarzsäurea in ihrer 
natürlichen Verbindung mit ihrem ätherischen Oele rascher in den Harn 
übej-gehen, ajs die isolirte reine oder verseifte Harzsäure.' Man kann 
jedoch nicht behaupten, dass die ätherischen Oele der erwähnten Bal- 
samica ganz w-irkungslos aus dem Organismus ausgeBchieden werden, 
weil die klinische Erfahrung gelehrt hat, dass die durch Einathmuug 
dem Organismus einverleibten ätheriBchen Oele auf Urethritis und 
l'yelitis einen mehr weniger wohlthätigen Einfluss üben *). Bessere 
Hesultat« als durch die Inhalationen, will Dr. Bri5mond fils **) mittelst 
Terpentin -Dampfbäder erzielt haben. Die längste Behandlungsdauer 
überschritt nieht 10 Tage. 



Behandlung des chronischen Trippers des Mannes. 

Bei der Behandlung derjenigen Harnröhreucrki-ankungen des 
Mannes, welche man mit dem Sammelnamen des chronischen Trippers 
bezeichnet, muss sich der Arzt vor Allem über die anatomischen Ver- 
änderungen der Harnröhre Gewisslieit zu verschaifen suchen, welche 
eben den chronischen Tripper unterhalten. Diese anatomischen Ver- 
änderungen können sein: Eine bedeutende Lockerung der Uchleimbaut 
und passive Erweiterung des folliculären Apparates, Tripperge schwüre 
und granulirende Erosionen, Croup, beginnende oder auagebilaete ötric- 
turen. Eb wäre demgemäss allerdings höclist wünachenaworth, wenn 
wir in der Lage wären, die männliche Harnröhre in ähnlicher Weise 
zu besichtigen, wie dieses bei der Untersuchung der Scheiden Schleim- 
haut des Weibes der Fall ist. So lange die praktische Verwendbarkeit 
des Urethroskops nicht allgemein bestätigt sein wird, werden die Aerztg 
genöthigt sein, durch manuelle Untersuchungen, durch Besichtigung 
des gelassenen Harnes sowie der injicirten und wieder aufgefangenen 
Flüssigkeiten, endlich durch Einführung von Bougies, mit Berücksich- i 
tigung aller Nebenumstände per inductionem et exclusionem die I 
bereits stattgefundene Veränderung der Urethralschleimhaut zu dia- ] 
guosticiren. 

Bestimmt uns das Resultat unserer Untersuchungen zur Anuahme | 
von Trippergosehwüren, so musa zur Verhütung der Bildung strinp- 1 
render Narben die Einführung der Bougie durch einige Zeit alltäglich | 
vorgenommen und nach der Entfernung der Bougie eine adsti-ingireade | 
Flüssigkeit in die Harnröhre injicirt werden. Wir verordnen in aol- 
chen Fällen den Lapis divinus mit oder ohne Kampher und verschreiben: 

Rp. LapidiB divini OSO— 40. 
Aq. dest. simpl. 140. 
Camphor. mucilag. gummi arab. subact. 007- 

M.S. 



*) Iiilialationsiiiethode balsamischer Stoffe von Prof, Dittel, öslerreichiacbe J 
Zeitscliria für praktische Heükunde 1874. 

••) Gazette hehdomadaire de mftdecine et de chirurpie 1874, fr, 47. 



der Harnröhre, so inji- 
mpfeii zu bringen, nnlös- 



Sulf. Zinci 
Acet lythargyri 
Aq. liest. 140. 
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(jficr: Hp, Liquor, sesquichinr, l'erri glitt. 6 — 8. 

Aq. dest. Bimpl. 105—140. 
M.S. 
Vermiitheu wir GranulatioiiBwärzchen ii 
ciren wir, um die Granulationen zum Sehn 
liehe Salze oder Oxyde, z. B, : 
Rp. Magist. BiamuthiS'OO—lO'OO. oder: Rp. 
Aq. tont. 140. 
JI.S. 

M.tS. 
oder; Itp. Sulf. Zinei 30. 

Oxydi Zinci lf)0. i 

Aq. fönt. 140. 
M.D.S. Gut aufgeachüttelt zn verwenden. 
Bleibon diese Injectionen resultatloH, ao ttihrt mau in die Harn- 
röhre bis über die Granulationen hinaus eine Bougie ein, welehe trilber 
in Mueilago semiuum Cydoniorum oder guinmi arab, und gleich nachher 
in fein pidveriairtea Magisterium Biamuthi getaucht wurde. Auch in 
den Fällen, wo sich croupöse Membranen bilden, ist das wiederholte 
Einflibren der Bougie unerläsalich, doch injicire man nach Entfernung 
der Bongie eine sehr dünne Liisung von Zinkchlorür: 
Rp. Hydrochlor. Zinci fl'15- 
Aq. dest. simpl. 140. 
Von den Praktikern werden noch viele andere, namentlich adstrin- 
gii-ende Heilmittel bei der Behandlung chronisclier Tripper ohne Rück- 
sicht auf die zu Grunde liegende anatomische Vei-änderung mit mehr 1 
oder weniger Glück angewendet, so der verdünnte Rothwein mit oder ■] 
ohne Tannin oder Alaun, das Plnmb. tannicum. 

Rp. Acet. Plumbi bas. 0-85. t^i- 
Tannini pnri 0'40. ii. 

Aq. deat. 140. 8 

M.D.S. Aeusaerlich. 
Ferner wird als InjectiouBmittel der Eisenvitriol (010 — O'SO), das ] 
Jodeisen (0*07) und mit besonderer Vorliebe das Salpetersäure Silber I 
(001 — 002) auf 35 Gramm Wasser in Gebrauch gezogen. Die Er- 
folge, welche wir durch die Anwendung von mit Zinksalzeu impräg-i 
nirten Wacbsbougien, von kleinen aus Amyluni und Glycerin (StKrke- 
glycerol) verfertigten Cylindern mit oder ohne Tannin, von Thomson's 
auB Cacaobutter und den gebräuchlichen Adstringentieii bereiteten 
Stäbchen, sowie von Schuster's Tannoglycerinstäbcheu *) erzielten, 
haben tms nicht crmuthigt, denselben eine allgemeine Anwendung 
zu geben. 

Nebst der localeu Behandlung ist die Anwendung kühler Sitzbäder j 
zweckdienlich. Auch ist mit derselben die indirecte oder innerliche 1 
Behandlung mit den ätherisch • balsamischen Mitteln in allen jenen I 
Fällen zu verbinden, wo die angegebenen topischen Eingriffe lange J 
Zeit, ohne zu nützen, angewendet wurden und von Seiten der Ver- 
daimngsorgane keine Gegenauzeige besteht. Man vergesse endlich i 
nicht, etwa vorhandene hämon-hoidale Hyperämien des Rectum«, Rei- 



•| S. Arcliiv rar Dermatologie u. Syphilis H. Jalirpanp, 1870, 2. Heft. 
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Klingen tletwelhen dorch Aacaridcn, Anämie. ScrofiiliM»' etc. durch die 
f(4«ignet«ii Mittel zu bekam pfen. 



Der Eichel- und Vorhautkatarrh, Balanitis. Balanoblenoorrhoea, 
Balanopyorrfifea, Balanopostheitis. 

I>ie iLin ioDeren Vorbuutblatte, sowie in iler Eiclieirinae dea 
männlichen Gliedes befindlichen Talgdrüsen (Glandula TyaonÜ) aecer- 
niren zuweilen eine so reichliche Quantität von 8ebum, A&xs dieoea 
letztere namentlich dann, wenn es in Zersetzuag übergeht, die Eicliel 
und den Präputialsack in hohem Grade irritirt und die Secretion zu 
einem l>edeutenden Schmeerfiiisse steigern kann. Diese follicaläre 
H/per8ecretion kann durch forcirte Reibung der secernirenden Theile, 
wie z. B. durch Onanie, namentlich bei gleichzeitig engem Präputium, 
durch Trippereiter oder durch Schankei^auclie , durch spitze Warzen, 
durch syphilitische InitialBklerosen, durch syphilitische maculöse Efflo- 
reicenzen an der Glans und an der Innern Präputiailamelle, sowie durch 
das Epithelialcarcinom veranlasst werden. 

Die katarrhalische Erkrankung der Eichel und des Präputium« 
äiiBBcrt sich durch ein juckendes Gefühl, wodurch Erectioneu herror- 
genifen werden. Allmftlig verwandelt sich das kitzelnde Gefühl in 
eine schmerzhafte Empfindung. Die Glans und das Präputium schwellen 
itdomatris an; die Aussenfläche des letzteren röthet sich erysipelatö»; 
aus der Präputialmündung f[nillt ein reichliches, gekochtem Tischler- 
leime ähnlich riechendes Secrct. Bei unz weck massigem Verhalten ent- 
stehen an der innoron Lamelle des Präputiums, sowie auf den ^l^ 
Sprechendon gegenüberliegenden Flächen der Glans Erosionen und aelbat 
Exulcerationen : der Ausfluss bekommt ein grünliches, purulentes Aua- 
sehen (Pyorrhoea), Die am Dorsum penis liegenden LymphgefiiaBe, 
die Leisten- und Schenk eldi-üsen können sich entzünden; es kann Phi- 
mosis und Paraphimosis entstehen; ja es liegt im Bereiche der Mög- 
lichkeit, besondors aber, wenn Schankergosehwüre an der Innern La- 
melle des Präputiums sitzen, dass sowohl die Vorhaut, als auch die 
Glans in Folge des continuirliclien gegenseitigen Druckes gangränös 
werden. Eine andere Folge dos Eichel- und Präputialkatarrhs ist die 
Entwickelung der spitzen Condylome und Vegetationen. In äussm^t 
aoltenen Fällen fllhrt die Balanitis bei gleichzeitiger Phimosis zu um- 
schriebenen oder umfangreichen Synechien zwischen Glana und PrS- 
pntium, welche den Geschlechtsakt in Folge der wähi-end desselben 
zwischen Eichel und Präputium stattfindenden Zerrung schmerzhaft 
machen. 

Phimosis und Paraphimosis. 

Unter dem Ausdrucke „Phimosis* versteht mau eine abuorme 
Enge der Vorhaut, so dass die Eichel entweder gar nicht oder nur 
mit Milbe entblösat werden kann. Die Ursache der Phimosis liegt in 
einem unverhäitnissraässigen Raum- und Grössenverhältniase des Prä- 
putiums zu der betreffenden Glans. Dieses Missverhältniss wird vor 



Allem durch die entzündliche Suhwelluiig dee Präputiums und d«r | 
Glans bedingt, so dass ein Bonst genügend weites Präputium Ihr die 
Zeit der Entzündung zu enge wird. Derartige Phimoaeu nennt man 
temporäre im Gegenaatze ku der bleibenden, angebornnen Phimose. 
Letztere hat darin ihren Grund, dass da» Präputium, welches gleich- 
sam eine trichterartige Haube der Eichel bildet, viel zu laug ist, wo- 
durch uaturgemäas die Präputialmünduug v^el euger wird, als bei einem I 
solchen Individuum, wo dieser Trichter wegen seiner Kürze viel weiterl 
aiismilndet. Eine andere Ursache der Phimosis liegt in der Beschaffen- I 
heit des Frenulums. Männer mit kurzem Frenulum können 'die Glans J 
leicht entblösfien. Männer hingegen, deren Bändchen bis in die Nähe] 
des Ostium culanenm uretlirae reicht, können ihr Präputium nur sehr J 
schwer zurückziehen und wenden sie Gewalt an , so wird 'durch die \ 
lletraction des Bändchons nach rückwärts die Corona glandia nach ab- 
wärts gezerrt oder geknickt. Solche lange und gleichzeitig enge Prä- I 
putien sind gewöhnlich von aebr stark varicös erweiterten Venenstämmen { 
durchzogen , durch deren Compreasion während der Balanitis Veran- . 
lasaung zu Oedemen gegeben wird. 

Wird ein pbimotisches Präputium gewaltsam hinter die Glana re- 
duzirt, so entstellt jener Zustand, welchen man Paraphimosis nennt. 
Das hinter der Glans befindliche Ostium cutaneum des Präputiums 
strangulirt die meistens obnedieas geschwellte Eichelkrone ; der Rfick- 
lluBB des Blutes aus der Glans wird dadurch gehindert, während der 
Zufluss nicht beeinträchtigt wird. In Folge dessen schwillt die Glans 
noch mehr an ; in den vor der eiuschnüi'enden Stelle befindlichen Theil 
der Vorhaut ergiesst sich ein seröses Exsudat, wodurch am imteren 
TJm fange der Corona glandis ein halbmondförmiger Wulst entsteht, 
welcher die Einachnürungsstelle überdeckt (spanischer Kragen). Unter 
ungünstigen Umständen können die eingeschnürten Theile sogar gan- 
gränfia werden. i 



Differenzial-Diagnose des Eichel-Katarrhea. i 

Die Balanitis bei gleichzeitiger Phimosis kann mit Harnröhren- 
tripper verwechselt werden. Die Diagnose kami nur aus dem weiteren ' 
Verlaufe entnommen werden. Die an der Eichel und an dem inneren 
Blatte des Präputiiima durch die Balanitis hervorgerufenen Eroaionen 
sind zuweilen von oberflächlichen Scliankergeachwüren , von syphiliti- 
schen Initialaffecteu und deren consocutiven Erscheinungen schwer zu 
unterscheiden. Die SchankergeschwUre rufen vermöge ihrer leichten J 
Impf barkeit rasch und an vielen Stellen tiefer greifende, scharf be- 
grenzte fireschwttrchen hervor; so entstehen sehr häufig Follicular- 
geachwüre in der Eichelrinne und zuweilen tiefgreifende GeachwUrchen 
am Frenulum. Bei gleichzeitiger Phimosis kann man sich über die 
Anwesenheit von Schankergeschwüren nur durch Impfversuche und den 
weiteren Verlauf Aufschluss verschaffen. Ist dem aus der Präputial- 
mündung hervorquellenden Secrete Schankereiter beigemischt, so erfolgt 
nach vorgenommener Impfimg in wenigen Stunden Pustelbildung mit 
der Tendenz zur weiteren Zeratöning der Impfatelle. Einfache Ero- , 
sionen heilen bei zweckmäaaiger Behandlung in wenigen Tagen, 



weilen in wenigen Htundea. Von sy]>)iilitiHi!hen liiitialaffecten unter- 
scheidet sich die einfiiche Erosion durch die Abwesenheit jeder CallositSt 
oder pergamentartigen Härte. Erosionen, welche durch Exeoriation 
der Efflorescenzeii einer Roseola syphilitica entstanden sind , werden 
von syphilitischen flecken am Stamme, von indolenten Drüsenachwel- 
lungen etc. begleitet sein. Die Anwesenheit oder Abwesenheit d^ 
Parasiten , Vibrio lineola' erlaubt gar keinen diagnostischen LSchluss. 

Behandlung des Eichelkatarrhs und der durch denselben 
bedingten entzündlichen Phimosis und Paraphimosis. 

Bei ■ niederen Graden von Baiunoblennon-hoe genügen fieissiges 
Waschen der Eichel und des Präputiums imd gleichzeitige leolirung 
dieser beiden Organ theilc durch Dazwischenlegen von Chavpie oder 
Leinwandläpp eben. Schneller sistirt man die gesteigerte Schmeer- 
secretion, wenn man täglich 4 — 5 Male concenti-irtere Bleilösungen 
oder massig concentrirte Hilberlüsungen (0'07 — 015 auf 35 Waaeer) 
zwischen Eichel und Präputium Jnjicirt und überdiesa in diese LiÖson- 
gen getauchte (Jharpiebäuachchen oder LeinwandlSppchen zwischen Vor- 
haut und Eichel einlegt. Bei gleichzeitiger Phimosis versuche man 
schmale, aber entsprechend lange i^täbchen von Preasächwamm zwisohoi 
Präputium uud Glans einzuschieben imd mehrere Male des Ta.ges zu 
weehseln. Liegt die Vermuthung nahe, dass bedeutendere Erosionen 
oder Exulcerationen an der (jlans und dem Innern Blatte des Prä- 
putiums vorhanden sind, so führe man einen langen Lapisstift zwischen 
Präputium und Glaus ein und ätze in raschem Zuge den PräpuüaXsMJt 
und die Eichel, setze aber nebstdeni die Injectionen mit obiger Silbw- 
lösung fort. Sind die entzündlichen Erscheinungen, die Schmerzen nntl 
die Geschwulst hochgradig und ist Gangi'änescenz zu befürchten, bo 
gehe der Kranke zu Bett, lege das Membrum virile gegen den Bauet 
und mache Eisumschläge ilber dasselbe. Verringert sich die Greüalv 
der Oangränescenz nicht, so schreite man zur Spaltung der vereugerteit 
Vorhaut oder zur Circumcision. 

Die Spaltung des Präputiums üben wir auf zweierlei Ai-ten;* 
wir durchschneiden entweder beide Blätter oder nur das innere Katt 
der Vorhaut in der oberen Medianlinie derselben. Die erste Methode, 
welche wir sowohl bei angeborener als bei acquirirter entzündlidier 
Phimosis massigen Grades , also hei nicht zu langem Präputium iibiai, 
besteht darin, dass man die phimotische Vorhauthaube so weit als mQg- 
lieh nach rü^ckwärts gegen die Corona glandis anzieht und sodann dnrok 
die gespannte Vorhautmilndung eine Hohlaonde einführt, aufweichet 
man mittelst einer geraden Scheere mit einem Schlage beide LomelleB 
der Vorliaut in der Dorsal-Medianlinie des Gliedes ungefähr in Aer 
Ausdehnung von 1 — 1 '/s Centimeter durchschneidet, die leichte Blutong 
stillt und zwischen Eichel und Vorhaut in Blei- oder Zinklrtsung ge* 
tauchte Charpie oder L ei nwandbäu schoben schiebt 

Die zweite Methode üben wir in denjenigen Fällen hochgradiger 
angeborener Phimosis, wo bedeutend erweiterte Venen im Pi'äputium 
verlaufen. Man schiebt das Präputium so weit als möglich nach rticfe- 
wärta, Ko daas der Saum der innern Lamelle der Vorhaut zu Tage tril^ 



und fuhrt mittelat einer feinen Stilieere einen 2 — 4 Millimeter langen 
Sclinitt durch das eben zu Tage Hegende innere Blatt des Präputiums, 
In Folge dieses Schnittes lässt sich das Präputium etwas weiter nach 
rückwärts schieben und es tritt wieder eme andere Partie des Innern 
Blattes des Präputiums hervor. Man verlängert sodann mittelst der 
Spitze der Seheere dm-ch kleine Schnittfilhrungen den ersten Schnitt, 
indem mau immer nur die innere Lamelle des Präputiums durch- 
schneidet und fortwahrend die Vorhaut hinter die Eichel zu schieben 
sucht, bis letztere ganz blosBgelegt ist. Ist dies geschehen, so stillt 
man die geringe Blutung, legt um die Eichel iu Wasser getauchte 
Charpiebäuschchen und bringt das Präputium wieder in seine normale 
Lage. Das Einlogen von CharpiebäuBchchen oder Leiiiwandlappen 
muss bis zur vollkommenen Benarbung der Schnittwunde täglich oftera 
wiederholt werden. 

Die C i r c u m c i 8 i o n ist in solchen Fällen augezeigt , wo 
in Folge jauchiger Ansammlung Gangrän der Vorhaut oder der Glans 
oder beider Gebilde bevorsteht oder schon begomien hat. Diese 
Operation wird wie folgt ausgeführt. Der assistirende Ai'zt hält mit 
der linken Hand das männliche Glied des in der Rückenlage befind- 
lichen Kranken und zieht mit Daumen und Zeigefinger der rechten 
Haud die Vorhaut so weit als möglich nach rückwärts gegen die Eidiel- 
krone. Darauf schiebt der uperii-ende Arzt durch die gespannte Vor- 
bautmündung zwischen Eichel und Präputium eine Hohlsonde ein, über- 
zeugt sich durcli eine die Eichel mit der eingeschobenen Hohlsonde 
umkreisende Bewegung, dass die Hohlsonde sich nicht im Harnröhren- 
schlauche befindet, führt dann die Hohlsonde mit nach aufwärts ge- i 
kehiter Furche in der Dorsalmedianlinie bis zur Eichelrinne vor und I 
spaltet entweder mittelst einer geraden Scheere odei- mittelst des Spitz- ! 
biatouris beide Platten der Vorhaut bis zui- Eiubelkrone. Die durch | 
die Spaltung der Vorhaut erzeugten Hautlappen trägt man mittelst 
der der Fläclie nach gekrümmten Scheere längs der Eicbelkrone gegen 
das Frenulum zu ab, wobei man sich möglichst hüten muas, die Cor- ' 
pora cavernosa irgend wie zu verletzen oder das im Frenulum verlau- I 
fende Arterienzweigchen zu durchschneiden. Die Erhaltung des Fre- ] 
nuluma ist schon desshalb wünsch ens wer th, weil in Folge seiner Durch- 
trennung das Integument des Penis seinen Fixationspunkt verhört und ' 
die Wundränder leicht auseinander weichen können. Blutende Arterien 
torquirt oder unterbindet man; parenchymatöse Blutungen stillt man 
mit verdünntem Eisenchlorid. Hierauf verbindet man die Schnittwimde 
mittelst trockener Charpie und Heftpflasterstreifen, lagert das männ- 
liche GUed gegen die Bauchpresse und bedeckt es mit nasskalten Com- 
pressen. Wenn die ,Wundränder des die Eichelkrone umfassenden 
Hautachnittea zu stark aus einander weichen, so legt man 3 — 4 Hefte 
an. Um den Blutverlust möglichst zu verringern, können wir uicht 
genug empfehlen, der Circumcision die UmachnUrung des Gliedes nach 
Esmarch i'or auszuschicken. Zu diesem Zwecke werden die Dorsal- 
gefÜsse des Membrum virile, indem man das in ihnen enthaltene Blut 
mittelst Fingerdruckes gegen die Symphysis ossium pubia zu streichen 
sucht, blutleer gemacht und hierauf wird der Penis mittelst eines massig 
dicken elastischen Schnürchens, welches an seinen beiden Enden jo 
mit einem Häckchen und einer Oese versehen ist, umschnlii-t. 

ZeIxBi. BfphiEis. 3 



Die I'araphi m osis crt'ordort, dass tlie Rcpüsition des cinachiiU- 
reiiden Präputiums so bald als möglji^li in fulgender Weise bewerk- 
stelligt werde: Der Arzt legt seine beiden Daumen auf die Eichel 
des Kranken, comprimirt diese letztere mit denselben und drängt xu 
gleicher Zeit die Eichel nach rückwärts, während er mit den übrigen 
Fingern die Vorhautwülste über die Corona glandis nach vom jsa 
schieben bestrebt ist. WiU dieses Verfabrt^ii nicht mehr gelingen, so 
mnsB man den einschnürenden Wulst trennen , indem man in der 
Medianlinie am Rücken des Venia mittelst einer Hohleonde unter die 
Einschnürung zu gelangen sucht und auf dieser mittelst eines spitzen 
-Bistouris die Spaltung des einschnürenden Ringes vornimmt, worauf 
dann das Präputium in seine normale Lage gebracht wird. Pseudo- 
membranöse Verbindungen zwiacben der Eichel und Vorbaut erfordern' 
die Trennimg mittelst der Scheere. Besteht jedoch die PnraphimosiB 
schon mehrere Tage, so ist es gerathen, den Kranken nicht nnnöthiger 
Weise einer schmerzhaften Operation zu unterziehen, weil durch die 
Durchschneidung der Wülste die Stringiruug nicht gehoben wird, die 
Schnittwunde gewöhnlich zerfällt und niemals per primam benarbt. 
Man begnüge sich damit, die Eventualität der Gangränesccnz durch 
zweckmässige Lagerung des Gliedes und kalte Uebcrachlage zn wa!^ 
hüten. 



Erkrankungen der LymphgetUase und Lymphdrüsen 
in Folge des Trippers. 

Der acute sowohl als auch der chronische Harm-ührentripper ruflM» 
zuweilen entzündhche Schwellungen der Dorsallympbgeiasse des Peaiis 
und der Lymphdrüsenpackcte in der Leistengegend hervor. Die Ent- 
zündung der Lymphgetasse macht sich durch einen oder zwei von der 
Eichelfnrcbe gegen den Mons Veneris hin verlaufende rabenfederkiel- 
dicke, drehrunde oder höckerige Stränge kennthch , welchen eine Öde- 
matöse, lineare, erythematöse Schwellung der Haut entspricht. Druc^ 
an den betreffenden Stellen oder das Aufheben der Haut in eine fUta 
verursachen bedeutende Schmerzen. Durch diese LymphgefiiBsachwo]- 
lung wird auch die Schmerzhaftigkeit der Erectionen gesteigert und' 
kann dm-ch jene das Ghed gegen den Schamberg geknickt werden. 
Die durch den Tripper hervorgerufene Lymphgefäsaentzündung schwin- 
det bei zweckmässiger Behandlung innerhalb 12 — 14 Tagen. 

Seltener als die LymphgefSisse erkranken die Lymphdrüsen der 
Inguinalgegend in Folge des Trippers, hi der Mehrzahl der Fälle re- 
aorbiren sich diese Leisten dr üsenschwellungen ; nur bei schlechtem Ver- 
halten des Kranken, bei scrotu lösen , tuberculöaen, herabgekommenen 
Individuen können sie in Eiterung übergehen. Die Behandlung der 
Lymphgefäss- und Lymphdrüseuentzündungeu beschränkt sich in den- 
meisten Fällen, da mu- sehr selten Eiterung eintritt, auf Anwendung' 
von kalten lieber schlagen. Bei hochgradiger Lymphgelässentzündnng 
sind Einreibungen von Unguentura ciuercum in crbaengi-ossen Quanti^ 
täten 2 Male des Tages längs des afficirteo Lymphstrangea von Nutzen. 



Die Entzündung der Vasa deferentia und der Nebenhoden. 

Die bäiifigste Folgeerkrankuug, weiche der Hamrohrentripper dcÄ 
Maimea hervorruft , ist die Entzündung dea einen oder des anderen 
Samenleiters, des einen oder des anderen Nebenhodena. Gleich wie 
der Rachenkatarrh von dei- Sehleitnhaut de« Rachens auf die des Kehl- 
kopfes, der Trachea und der Bronchien übergreift, ebenso vei-breitet 
sich nicht selten die katarrbaliacbe Erkrankung vom nrostatischen 
Theile der Harnröhre her auf die Vasa deferentia und die Nebenhoden. 
Die Erkrankung dieser Ürgantlieile ist demgeinäss nicht als Metastase 
d. h. als ein Ueberspringen der katarrhalischen Erkrankung vom Harn- 
röhren sc blau che auf die Samendrüsc anzusehen, sondern sie entste' 
gleichaam per contiguitatem, d, b. der katarrbaTiaclie Proceas achreite 
von Zelle zu Zelle weiter und sobald er in die Nähe dea Caput {^ 
naginia gelangt ist, waa gewölmlich in der dritten Woche der Tripper- 
. erkrankung zu geschehen pflegt, ist die Möglichkeit gegeben, dass ein 
oder das andere Samengefiiss mit dem entsprechenden Nebenhoden in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Es ist nur zu verwundern, dass nicht i 
allen Fällen der katarrhalischen Erkrankung des Prostatatheilee 
Harnröhre die ei-wähnten Gebilde erkranken und temer, dasa sei 
in den ausgeprägtesten Fällen von NebenhodenentzUndung nicht imi 
in greifbarer Weise die gleichsieitige Erkrankung des Hamengefäss 
nachzuweisen ist. Jjetztere Thataacbe bat übrigens ihre Analogie i 
der Pathogenie der Resorptionsbuboneu, welche entstehen, ohne dai 
in der Mehrzahl der Fälle das entzündete LymphgefUss in greifbarer 
Weise nachzuweisen wäre. In der Regel findet man jedoch bei der 
in Folge des Trippers entstandenen entzündlichen Erkrankung des 
Nebenhodens die entzündliche Verdickung des betreffenden Samenge- 
faBsea oder Hamenatranges und nur selten erkrankt eines der Vasa de- 
ferentia, ohne gleichzeitige Erkrankung des Nebenhodena zu bedingen. 

Bei entzündlicher Erkrankung dea Vas deterena klagen die Kranken 
über heftigen Schmerz in der Nähe des Bauchringe«, durch welchen 
das betreffende Samengefass in den Leistenkanal eintritt. Der er- 
wähnte Bebmerz steigert sich bei der Berührung des Bamengefösse« 
und gibt sich das letztere als ein starrer, drehrunder, gäiisckiel dicker 
Strang zu erkenneJi. Das lockere Bindegewebe der Tunica vaginalis 
communis, sowie das aninihande subcutane Bindegewebe des Hoden- 
sackeg wird serös infiltrirt und ödematös gescbwellt. Bald treten auch 
allgemeine Störungen auf Sowie bei der Epididymitis klagen die 
Kranken über fröstelndes Gefühl und Eingen omm.enbeit dea Kopfes; 
der Puls wird beschleunigt, die Hauttemperatur erhöht. Nicht selten 
tritt Brechneigung und sogar Erbrechen ein; gewÖhiJicIi miK'bt aiclt| 
eine hartnäckige Conatipation bemerkbar. 

Die aubjectiven Anzeichen der Nobenhodeneiitzündung treten ge* 
wohnlich plötzlich auf Die Kranken behaupten, im Momente de»B 
Beginnes der Nebenhodenentzündimg eine Empfindung gehabt zu haben, 
als wäre ihnen ein Tropfen heisser Flüssigkeit in den betreffenden 
Hüdensack gefallen. Bald darauf erscheint ihuen der betreffende Hode 
auffallend an Gewicht zugenommen zu haben und wird das Gehen be- 
schwerlich. Während der ersten drei Tage fühlt man den ergriffenen 



Nebenhoden ala teigige UeBi;hwul«t am untersten Tlieile der hiiiterun 
äcrotalwand. Am di-itten bis vierten Tage zeigt der Nebenliode ein« 
prallere Schwellung und steigt gewöbnlicli noch tiefer herab. Es findet 
somit eine Achsendrehung des Testikels um seinen Querdurchmesser statt. 
Äueh die von Dr. Bergh gemachte Beobachtung, dass in einzelnen Fällen 
eine Achsendrehung des Testikela um seinen Längsdurchmesser v«- 
komme, ao dass der Nebenhoden an der vordem, statt an der hinteren 
Kante 'les Hodens lingt, haben wir zu bestätigen (.relegenheit gehabt. 
Im weiteren Verlaufe schwillt der Ilode selbst au, zuweilen bis znr 
FanstgrÖsse , welche Grössenzunahme, wie Velpeau nachgewicsan hat, 
nicht auf parenchymatöser Hcliwelltmg des HodeiLs, sondern auf einem 
serösen Ergüsse in die Tunica va^nalis propria beruht (acute Hydro- 
kele). Endlich entsteht auch im lockeren Zellgewebe der ScrotaJ- 
haut eine seröse Infiltration, Oedem; ihre Falten werden ausgeglichen, 
sie nimmt eine glänzende Höthe an (Erythems glabrum). Mit diesen 
Erseheinungeo hat die Ncbenhodonentzündung ihr Höhestaditim erreidit 
und verbleibt in demselben ungefähr 5—6 Tage. Am zehnten Tage 
der Erkrankung beginnt, durcli eine febrile Exacerbation angekündigt, 
die Resorption des in das subserotale Bindegewebe und in die Tunica 
vaginalis propria ergossenen serösen Exsudates. Die subjectiven und 
objectiven Symptome schwinden allmälig , so dass die soeben geschil- 
derte Erkrankung im Beginne der dritten Woche ihr Ende zu erreichen 
pflegt und keine andere Spur zurUcklässt, als eine schmerzlose, anf 
Bindegewebswuehernng beruhende Verhärtung des NebenhodeDs. 
Diese. Verhärtungen üben gar keinen Einfluss anf die Fimctionafahig- 
koit des Hodens; höchstens können sie, wie Gosselin behauptet, eine 
temporäre Irapotentia (ruetificandi bedingen. Das Sperma erleidet in 
vielen Valien von hochgradiger Entzündung des Nebenhodens und dea 
Vas deferens nur insofern eine Veränderung, als dasselbe bei eintre- 
tenden Pollutionen blutig zu erscheinen pflegt (Spermatorrhoea 
eruenta). Im blutigen Sperma fehlen gewöhnhch die Spermatozoeu. 
Zuweilen bleibt selbst nach abgelaufener Epididymitia das Sperma 
noch längere Zeit von dem beigemengten Blute rostfarbig. Schwund 
des Hodens in Folge von Epididymitis blennorrhagica haben wir nur 
äusserst selten und zwar in solchen Fällen beobachtet, wo das Frick'sche 
Compressionsverfahi-en allzu energisch und durch zu lange Zeit ange- 
wendet wurde. 

In einzelnen höchst seltenen Fällen (nach WaUaee unter 3 — ^)0 
Fällen 1 Mal) tritt ohne nachweisbare Tnberculose der Lungen, dw 
Prostata oder der Niwen Verkäaung und necrotischer Zerfall in dem 
erkrankten Nebenhoden oder dessen Umgebung ein. Es bilden aioh 
nämlich Verkäs ungsherde, welche die Tunica vaginalis imd die Scrotai- 
haut diu'chbrechßn und einen krümmeligen, käsigen Eiter entleeren. 
Der Saum der Durchbruchsstellen der Scrotalhaut löthet sich dtum 
direct an die bloasgelegte Tunica albuginea an, von welcher zuweilen 
eine mächtige, sarcomähnliche Bindegewebswucheruug ausgeht „Fungus 
benignus". Wendelin *) sah bei einem Patienten mit chronischer 
Urethritis eine Epididymitis entstehen, der sich eine bedeutende Ge- 

•) Pal] of Epididymitis. Finska Läk. Sallsk. Hendl. XHl. pa^. 24G , und Can- 
statl's Jahresbericht fflr 1872, IL Bd. pag, 623, Nro. 6. 
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schwulst des P^uniculus mit secundärer peripherischer Entzündung an- 
schloss, die auf das Peritonäum hinübergrüF und Communicationen 
mit der Blase und dem Rectum eröffnete. Der Fall endete tödtlich, 
doch wurde keine Section gemacht. 

Eine ebenfalls seltene Folgeerscheinung der Nebenhodenentzündung 
ist das Entstehen einer Neuralgie, welche ihren Sitz im Verlaufe ein- 
zelner nicht näher zu bezeichnender Schamnervengeflechte hat und die 
betreffenden Kranken derart quälen kann, dass einzelne, wie Michaelis 
anführt, die Vornahme der Castration verlangen. Die häufigste Folge- 
krankheit der Epididymitis ist die unter dem Namen ^Hydrokele 
chronica'' bekannte Wasseransammlung im Sacke der Tunica vagi- 
nalis propria. 

Die Entzündung der Samenleiter und der Nebenhoden in Folge 
des Hamröhrentrippers ist gewöhnlich monolateral. Beide Nebenhoden 
erkranken gleich häufig, doch nie zu gleicher Zeit, der Process in dem 
einen Nebenhoden ist bereits abgelaufen, wenn die Erkrankung in dem 
andern beginnt, und in solchen Fällen war immer der linke Hode der 
zuerst ergriffene. 



Prognose der Nebenhodenentzündung. 

Wenn auch in den meisten Fällen die Nebenhodönentzündung einen 
günstigen Verlauf nimmt, so kommen doch in einzelnen Fällen Fistel- 
bildungen im Scrotum vor und noch viel häufiger kommt es zu einer 
bleibenden Wasseransammlung in der Tunica propria. Auch haben 
wir die Beobachtung gemacht, dass Individuen, welche zu wiederholten 
Malen an Epididymitis blennorrhagica gelitten haben, wenn dieselben 
später von Syphilis befallen wurden, sehr leicht an Albuginitis syphi- 
litica erkrankten. 



Diflferenzialdiagnose der Nebenhoden-Entzündung. 

Mit einer beginnenden Nebenhoden-Entzündung kann folgende 
schmerzhafte Erscheinung im Hoden verwechselt werden: Es gibt 
nämlich Individuen, bei welchen, wenn sie sich geschlechtlich aufi'egen, 
ohne dass ein Samenerguss erfolgt, eine derartige Empfindlichkeit im 
Hoden entsteht, dass die leiseste Berührung desselben unerträglich ist 
und selbst ohne Berührung der Schmerz eine Ohnmacht bedingen kann. 
Die Abwesenheit der Schwellung im Vas deferens und im bezüglichen 
Nebenhoden, die Angabe der vorausgegangenen Erregung und endlich 
die höchst günstige Einwirkung, welche durch die Application einiger 
eiskalter Ueberschläge in wenigen Minuten erzielt wird, geben über 
den Zustand die nöthige Aufklärung. 

Eine Nebenhoden-Entzündung bei Cryptorchiden kann flir eine 
Hernie oder Leistendrüsengeschwulst gehalten werden. Der Mangel 
des Hodens im Scrotum wird den Arzt zur richtigen Diagnose leiten. 
Wie sich die blennorrhoische Hodenentzündung von der durch Syphilis 
gesetzten unterscheidet, werden wir in dem betreffenden Capitel über 
die syphilitische Hodenerkrankung auseinandersetzen. 



ächlieasliuh wollen wir uijch Bino höchal seltene, ki-ankliaf'te 
Veränderung des Hodens orwülmen, welche von Förster*) als chro- 
nische , mit atheromRtÖBer Entartung endigende Hoden entzünduug 
autigefaBBt wird, und welche aehr leicht fiir Trip per hodonentzOndung 
gehalten werden kann. Bei diesem iiustande kommt die Hodenver- 
grösBerung uUmälig, ohne Fiebererscheinungen und ohne besondere 
Schmerz haftigkeit zn Staude. Endlich schwindet die Schmerz hafHgkeit 
gänzlich, während die Geschwulst stationär bleibt und nur insofern 
sich ändert , als sie allmähg teigiger wiid ; kommt ein solcher Hoden 
zur Nekroskopie, so kann man aus der Geacliwulst eine breiige, athe- 
romatÖBo, zahlreiche Oholeste»rinkrystallo und Fetttropfen enthaltende 
Masae entleeren, 



Behandlung der Entzündung der Samenleiter und der 
Nebenhoden. 

Üie Behandlung der Entzündung der Samenleiter und die des 
Nebenhodens bietet keine wesentlichen Unterschiede. Man empfehle 
dem Krauken strenge Bettruhe und gebe dem Hudensacke eine erhöhte 
Lagerung entweder dadui'cli, dass man ein keilförmig zusammengelegtes 
Leintuch unterschiebt oder indem man ein Handtuch derart quer über 
die in ausgestreckter Lage befindlichen Oberschenkel anbringt, dasa 
der Hodensack wie auf einer Schwebe gelagert erscheint. Ueber dien 
ao gelagerten Hodensack applicire man Ueberschläge, deren Tempera- 
tur nach dem Behaglichkeitsgefühl der Kranken bestimmt wii-d. Bei 
tuberculösen Kranken dürfen kalte Ueberschläge nur mit besonderer 
Vorsicht angewendet werden. Die Behandlung des Hariu'öhrentripperB 
mittelst Injectiouen und balsamischer Mittel muss sistirt werden. So 
lange das Fieber hochgradig ist, besclu-äuke man die Diät auf Suppe 
und Compot und lasse den Durst durch kaltes Wasser und aäuerlicJie 
Getränke löschen. Den Darm halte man durch Klystiere und Verab- 
reichung von Mittelsalzen offen. Weder allgemeine noch örtliche Bhit-- 
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mpfehlen. Um den Schmerz zn lindem, 



Extr. Bellad. 400. 
Uug. litharg. 16'0. 
äsgrosB auf die dem kranken Hoden entsprechende 
1 Male des Tages einzureiben. Oder wir machen 

die entsprechende Liguinalgegend 



M.D.S. Hasölnus 
Scrotalhälfte 2 bis ; 
eine subcutane Morphininjection 
oder Scrotalhälfte. 

Wenn die Heftigkeit der Entzündung gemildert ist , das Exsudat 
in der Tunica vaginalis jedoch noch nicht vollkommen resorbirt wurde, 
so wende man örtüch jodhaltige Präparate an. Wir bedienen una zu 
diesem Zwecke der Jodtinctur und verbinden aie, weil die Sorotalhaut 
sehr empfindlich ist und durch die Einreibung der unverdünnten Jod- 
tinctur sehr leicht Erytheme oder Eczeme daselbst entstehen können, 
mit Belladonna- Tinctur, wie folgt: 



1 Prof. HJiid fleisch. Leijjzii!, Engel- 



Kp. Tct. Jod. 24-Ü. 

„ BeJlad. 8-0. 

M.D.S. Mit einem Charpiepinael in den der HodeDgeschwulat «nt^ 
sprechenden Scrotaltheil einzureiben. 

Ein anderes Heilverfahren zum Zwecke, das in der Tuuica vagi- j 
naÜB befindliclie EIxsudat zur Resorption zu bringen, ist die seiner Zeit J 
von Fricke in Hamburg angegebene Methode der Einwickelmig des ] 
betreffenden Scrotaltheil es in Heftpflaaterstreifen. Die Heftpflaster- 
Streifen müssen '/ä Meter lang und 8 — 10 Millimeter bi-eit sem. Vor I 
der Anlegmig des Verbandes werden die Schamhaare des Hodensackea 1 
abrasirt; dann schiebt der Arzt den gesimden Hoden gegen den ent- I 
sprechenden Leistenring und läast ihn daselbst durch den Kranken oder 
einen Gehilfen fixii'en. Den kranken Hoden uiiifasat der Arzt mit der 
linken Hand, bringt den längsten Durchmesser des Scrotums mit dem 
längsten Durehmeaaer des entsprechenden Hodens in eine Linie und 
legt dann einen Heftpflaaterstreifen um den obersten Theil der Hoden- 
geachwulat, wo dieselbe gewöhnhch flaschenförmig eingezogen ist. Die 
anderen Heftpflasteratreifen legt der Arzt in Cirkeltouren so um den 
Hoden, dasa die nachfolgende die vorhergehende dachziegelformig deckt, 
Ueber diese Cirkeltouren legt man drei oder vier Heftpflaaterstreifen 
in Längeutouren, welche man wieder durch eine oder mehr Cirkeltouren 1 
befestigt. Der Verband soD nur so fest angelegt werden, dass er nicht ' 
zu früh abiUllt. Nach 3 — 4 Tagen lockert sich gewöhnlich der Ver- 
band und musa man ihn daun erneuern. Wir wenden dieaea Heilver- 
fahren bereits seit Jahren höchst selten oder nie an, weil durch das- 
selbe nicht selten Shokerscheinungen, d. h. durch traumatische Erschüt- 
terungen bewirkte Reflexlähmungen der Gefasauarven , besonders de» J 
Splanchnicus auftreten *). 

In FäUen von oircumscripter acuter Hydrokele haben wir von der 1 
Function mittelst des Spitzbiatouri's oft sehr günstige Resultate oon- I 
statu-en können. Abscedirende Nebenhodengeschwülste sind nach den | 
allgemeinen Regeln der Chirurgie zu behandeln. Die Bindegeweba- 
indurationen in der Umgebung des Kopfes des Nebenhodens trotzen 
in der Regel jeder topiachen oder aügemeinen Behandlung, doch haben 
wir in einzelneu Fällen durch den innerhcheu Gebrauch der Jodpräpa- 
rate sehr g Unat ige Erfolge erzielt. 



Hydrokele chronica. Hernia aqiiosa. Wasserbruch. 

Wenn die seröse Flüssigkeit, welche im Verlaufe der Nebenhoden- ■ 
entz&ndung zwischen die beiden Blätter der Tuniea vaginalis proprial 
ergossen wird, nach Ablauf der entzündhchen Erscheinungen nicht auf- ' 
gesaugt wii-d, ja im Gegentheile zu der schon vorhandenen Flüssigkeit 
noch fortwährend neue FlüsMgkeit ausgeschieden wird: ao entsteht eine 
schmerzlose, geschwulstartige Ausdehnimg der Tuuica vaginalis propria 
und des Scrotums, welche man im Gegensatze zur Hydrokele acuta 
Hydrokele chronica oder Hernia aquosa nennt. Die Geachwulat kann- \ 



11 Christi an Volkni, 



je nacli der Quantität der Waaseransammluiig deu Umfang eines 
Gänaeei'B, eines KindakopfeB und darüber erreichen. Der Teatikel 
befindet sich immer im hinters h-n und untersten Räume des aus- 
gedehnten Scheidenhautsackes ; die in demselben befindliche FlüBsig- 
keit iet klar und wässrig und enthält gewöhnlich eine grosse Menge 
von Salzen und Albuminaten, wahrscheinlich auch sogenannte fibri- 
nogene Substanz (Virchow). In Folge mechanischer Beleidigungen, 
wie StoBS und Quetschung, kommt es sehr leicht zu Blutungen in der 
Ttrnica vaginalisj wodurch ihi- seröser Inhalt blutig gefärbt wird (Hä- 
matokele). Bei längerem Bestände der Ilydrokele bilden sich nicht 
selten an der Oberfläche des parietalen oder visceralen Blattes Excres- 
cenzeu, welehe eich entweder in Fett- oder in Knorpelgewebe umwandeln, 
sieh dann ablösen und in die Hydrokele-FIüssigkeit hineinfallen (freie 
Körper der Scheidenhaut). Zuweilen erleidet die Timica va^- 
naiia eine derartige hjperplaadsebe Yerdiekimg, dass sie gleichsam in 
eine leder- oder knorpelartigo Schwarte verwandelt wird, mit welchem 
Zustande gewöhnheh partielle Verwachsungen ihrer beiden Blätter ver- 
gesellschaftet sind. Durch diese Verwaclisungen können bi- oder mulü- 
loculäre Höhlen gebildet werden. Um sich von der Anwesenheit einer 
WaBBeransanunhmg in der Tunica vaginalis zu überzeugen, prüfe man 
mittelst einer vor der Geschwulst gehaltenen Kerzenflamme die Trans- 
parenz derselben und untersnelie, ob keine Fluctuatiou zu fühlen ist. 
Bei Hämatokele geht die Transparenz mehr weniger verloren und muss 
man, um die Geschwulst von einer Scrotalhemie unterscheiden zu können, 
nach vorgenommener Parcuaaion eine Explorativpunction machen. Durch 
den anhaltenden Druck von Seite der ausgeschiedenen Flüssigkeit können 
BöwobI der Hode als auch der entsprechende Cremaster atropliiren. 

Therapie der Hydrokele chronica. 

In einzelnen wenigen Fällen ist es uns gelungen, durch bloflaö- 
Function Heilung der Hydrokele chronica zn bewerkstelligen. Die 
besten Resultate erhält man durch die Function und eine nachfolgende 
Injection von jodhaltigen Flüssigkeiten in die Höhle der Tunica vagi- 
uijis propria, wodurch eine adhäsive Entzündung veranlasst wird und 
die beiden Blätter mit einander verwachsen. Man verwendet entweder 
die Lugol'sche Flüssigkeit, deren Formel wie folgt lautet: 
Rp. Jodi puri 400. 

Kali jodati Ö-OO. 

Aq. dest. 96 '0. 
M.D.S. 
Oder man injieirt eine Mischung von gleichen Theilen Jodtinctur 
und Weingeist. In denjenigen Fällen, wo Sklerosirung der Tunica 
vaginalis mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, dürfen die Jodiiyecs- 
tioneu nicht in Anwendung gebracht werden, weil wegen der Gemas- 
armuth der Gewebe nicht nur keine adhäsive Verwachsung zn erwarten 
ist, sondern sogar Vereiterung des Testikels bewerkstelligt werden 
kann. Von der durch Powel empfohlenen electroly tischen Behandlung *) 
haben wir keine Erfolge gesehen. 

*} Siehe »Meilictil Press aiul f:irciilar 1867, Nrn. 6., iiikI .flazettc liebdoma- 



Entzündung der (vowper'sehen Drfisen. 

Iii sehr seltenen Fällen verbreitet sich der Eutsüiinduiigsproce^ 1 
von der Pars biilbosa und membranacea aus auf die Ausflihnmgsgänge f 
der Cowper'achen Drüsen. Das einzige Merkmal der katarrhalischea I 
Erkrankung der AuafiibrimgBgänge diBBei" Driiaan besteht wahrschein- I 
lieh nur in den langgestreckten Epithelialflocken, welche mit dem Harne ä 
oder mit der in die Harnröhre gespritzten Flllssigkeit aus derselben 
hervorgespült werden. Dergleichen langgestreckte Epithclialtäden kön- 
nen aber auch aus den ÄusfUhruiigsgängen der Prostata herrühren. 
Die Erkrankung der DrUsen selbst kann erst dann als sicher vorhanden 
angenommen werden, wenn das dieselben umgebende Bindegewebe mit- 
ergriffen wird. In diesem Falle entsteht zwischen Hodensack und Af- 
ter links und rechts oder beiderseits von der Raphe eine mehr oder 
weniger umschriebene Geschwulst, welche bei der geringsten Berührung ' 
achmerzt und das Urinireu mehr oder weniger erschwert. Diese Ge- | 
schwillst schwindet bei zweckmässiger Behandlung nach Verlauf von J 
10 — 12 Tagen gänzlich und kommt es nur in Ausnahmslallen zur Ver- 
eiterung und zum Durchbruche nach aussen oder in die Hai-nrohre. 



Krankhafte Veränderungen, welche durch den Harnröhren- 
tripper in der Prostata hervorgebracht werden. 

Die Prostata besteht nicht, wie man früher gemeint hat, nur au» 
Drüsensubstanz , sondern grösstentheils aus Muskelsubstanz (Sphincter 
vesicae externus) imd aus einer gewissen AnzabHubulÖaer(Svetlin) Drüsen, 
In ähnlicher Weise, wie die Follikel der fossa navicularia der Harn- 
röhre, werden auch die Ausflihrungsgängo der Prostata durch das dahin 
gelangte Trippersecret afÜicirt. Wir unterscheiden auch hiei* einen 
serösen, mncösen und einen purulenten Katarrh. In der Regel ist der 
Höhegrad der katai-rhali sehen Erkrankung der Prostata vom Höhegrade 
der katarrhalischen Erkrankimg der Urethra abhängig. Der seröse 
und mucöse Prostatakatarrh ist gewöhnhch die Folge eines veralteten, ■' 
vom Kranken nicht beachteten Trippers. Er macht sich dadurch' 1 
merkbar, dass nahezu ohne schmerzhafte Empfindung mehrmals des 
Tages in der Harnröhren mündung ein zähflüssiges, eiweissartiges Secret 
erscheint, welches in der Leibwäsche schmutziggraue Flecke erzeugt,. 
und die betreffenden Stellen der Wäsche steift. Diese spontanen Aus- , 
Scheidungen hängen wahrscheinhch von den zeitweiligen Contraetionen ] 
der in der Prostata gelegenen Muskeln ah ; aber auch durch den Druck ' 
der Kothmassen bei der Defitcation wird die Ausscheidung dieses Se- i 
cretes befördert. In Folge der Capillarthätigkeit, welche zwischen dem J 
in der Harnröhre angesammelten Prostata secrete und dem Harne statt- 
findet, träufeln nach jedesmahgera Pissen immer einige Tropfen Haml 
nach. In diesem Zustande kann der seröse und mucöse Prostatakatarrh f 
Jahre lang fortbestehen. Begeht der Kranke jedoch Excesse in Bacebo- 1 
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«t Vonere, sd geaellen aiiih »u düiii bisliei- haniiloaen Leiden Dyaiu-ie, 
TeneBiQua, Ischurio. Nach liiugerain Bestände dos Katarrhs können 
sich die AuattlhruDgegänge der Prostata erweiteru, und kommt es in 
diesen erweiterten Crypten mit der Zeit zur Eindiiikung des Seeretes 
und zu Concretionen. Allraälig wird auch die Sehleinihaiit des Blaaen- 
lialseH katarrhalisch afficirt und entstehen in Folge dessen häufig wieder- 
kehrende, krampfhafte Contractionen des Blasenhalses. Durch diese 
längere Zeit unterhalteiio Muskel thätigkeit entwickelt sich ';iue Hyper- 
trophie der miuculKren Hemente der Prostata. Der chronische Pro- 
statakatarrh manifestirt sich jedoch namentlich dann , wenn er mil 
Harnröhreustricturen eoraplicirt ist, nicht allein durch Harnbeschwer- 
deu, sondera auch durch Fieber] laroxyismcu. 

Der acute eiterige Prostatakatarrh, Prostatitis purulenta, 
Prostatitis xar' i^oxijv. 

Der eitrige Prostatakatarrh entsteht durch das Uebergreifen des 
floriden , jmrulenten Harnröhren tri ppers auf die Prostata oder au<^ 
durch traumatische Beleidigungen deraelbeu (Einführung von Katheters, 
Bougies, Einkeilung von Steintrilmmern). In Folge des einen od«' 
anderen irritii-enden Einflusses kommt es zu einer serösen Transsudation 
in das submucöse Gewebe der Prostata, sowie zu einer gesteigertsQ 
serösen Seeretion im glandulären Tlieile des Organa (seröser glando- 
ISrer Katarrh). In dem Momente, als sicli diese Vorgänge in der Pro- 
stata vorbereiten, erlischt in der Harni-öhre die Ausscheidung des puru- 
lenten Secretea und kommt höchstens das aus der Vorsteherdrüse stanw 
mende, klebrige, fadenziehende Hecret in der Hai-nröhrenmtlndung zum 
Vorschein. Allmälig entwickeln sicli in der Drüse kleine, deu Aiu- 
fUhningsgängen entsprechende Eiterherde. Diffuse Eiterung entst^t 
in der Prostata nur in jenen Fällen primär, wo die veranlassende Ur- 
sache ein Trauma war. Die in den Crj-pten erzengten EiterkÖrperohea 
vermischen sich, so lange die ödematöse Schwellung der Prostata nicht 
zu hochgradig ist, mit dem normalen Secrete der Drilae, mit welchem 
sie eine ieimartige grünlichgelbe Flüssigkeit bilden. Bei fortschreiten- 
der Eiterung werden die Hohlräume der Drüse allmälig mit Ejter ge- 
füllt und ausgedehnt, wodurch die einzelnen Drilsenhöhlen der Art mit 
einander verschmelzen, dass die Prostata von Cavernen durcJiaetzt er- 
scheint. Am 10. Tage nach stattgefiindener Entzündung der Prostata 
brechen diese kleinen Abscease auf, imd zwar in der Regel nach der 
Urethraioberfläche. Diu-ch den Mastdarm tritt der Eiter nur in solchen 
Fällen, wo bereits zu wiederholten Malen suppurative Entzündungen 
der Prostata und namentlich durch traumatische Veranlassungen etatt- 
gefiinden haben. Der muskuläre Tb eil der Prostata erleidet keina 
anatomische Veränderung; er befindet sich nur fortwährend in Coa- 
traction, befordert dadurch die Ausscheidung des Secretes und bewirkt 
Tenesmus der Harnblase und der AftermUndung. 
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Symptome der Prostatitis suppurativa. 

Die an Prostatitis leidenden Kranken sind einerseits in der Defa- 
cation behindert und werden andererseits durch ein häufiges Drängen 
zuiA Harnen belästigt. Um den Harn gewaltsam auszutreiben, suchen 
die Kranken, indem sie tief einathmen, mittelst des Zwerchfells und 
der Bauchpresse einen Drück auf die Blase auszuüben. Durch die 
Wirkung des Levator ani wird jedoch die Prostata gehoben und gegen 
die Symphysis ossium pubis gedrängt und drückt dieselbe die ohnedies 
verdrängte Harnröhre noch mehr zusammen, so dass die Ausscheidung 
des Harns vollends unmöglich wird. Erst wenn der Kranke in Folge der 
Mattigkeit sich ganz passiv verhält und alles Drängen unterlässt, kommt 
der Urin tropfenweise oder in einem dünnen, verschieden geformten 
Strahle zum Vorschein und verursacht heftiges Brennen in der Harm'öhre. 
Gleich den Steinkranken versuchen die Prostatakranken durch Vorwärts- 
zerren oder Melken des Gliedes den Harnabgang zu erleichtern. Die 
Sondirung und Katheterisation gelingt hur selten und mittelst eines 
Instrumentes mit stark gebogenem, kurzem Knie. In dem Momente, 
wo das Instrument kunstgerecht gesenkt werden muss, um in die Blase 
zu gelangen, wird es nach einer oder der anderen Seite gedreht, weil 
durch die ungleichmässige Volumszunahme der Prostata die Harm'öhre 
eine Abweichung in ihrer Lage erleidet und das Instrument nach rechts 
und links gedreht wird, je nachdem der rechte oder linke Lappen mehr 
geschwollen ist. Gar nicht oder nur gewaltsam kann man das Instru- 
ment in die Blase, bringen, wenn der mittlere Theil der Prostata ge- 
schwellt ist. Bei der Digitaluntersuchung durch das Rectum findet 
man dessen vordere Wand durch einen schmerzhaften Tumor ausge- 
baucht. Der qualvolle Zustand der Prostatitis dauert gewöhnlich 
5 — 8 Tage. Die Prostatitis endet entweder mit allmäliger Resorption 
der Geschwulst oder mit Suppuration. Diese tritt gewöhnlich unter 
Fieberbewegungen, ja unter Schüttelfrost ein. Mit dem Momente der 
Eiterentleerung fühlt der Kranke eine auffallende Erleichterung. Urin- 
senkungen und Fisteln sind mir in meiner Praxis nicht vorgekommen. 
Beim Durchbruche in den Mastdarm können Fäcalmassen in die Ab- 
scesshöhle gelangen und dadurch schwere Zufalle, Gangrän u. s. w. 
bedingt werden. Der ungünstigste Ausgang ist die Eröfihung des Ab- 
scesses sowohl gegen die Harnröhre als in den Mastdarm. 

Differenzialdiagnose der durch den Hamröhrentripper 
entstandenen Prostataerkrankungen. 

Der seröse und mucöse Katarrh der Prostata kann mit einem Vor- 
gange in diesem Organe verwechselt werden, den man Prostatorrhoe 
nennt. Die Prostata kann nämlich in Folge wollüstiger Erregung, ohne 
dass es zu einer Ejaculation kommt, ihren Saft ergiessen und wird dies 
von dem Betreffenden dadurch bemerkt, dass die Hamröhrenmündung 
feucht wird und zuweilen ein klebriger, eiweissartiger Tropfen auf die 
Leibwäsche gelangt. Zu gleicher Zeit pflegt in solchen Fällen im 
perinealen Theile der Harnröhre, namentlich während des Bissens, ein 
schmerzhaftes Gefühl aufzutreten. 



Die Prostatorrhoe iat fitreng genommen kein pathologischer Zu- 
stand und von geringer Bedeutung für den OeBammtorganlsmus. Sie 
wird aber von Charlatanen insofern weidlieh ausgenützt, als sie diesen 
Ztistand ftir Kpermatorrhoe auegeben. 

In ätiBserst seltenen Fällen entsteht in Folge dea Harnröhrentfip- 
pers in einem und dem anderen Cavum ischio-rectale ein grösseres Ih- 
nltrat, welches dem Kranken die Defäeation, das Gehen, Kitzen, ja 
selbst das Liegen auf der betreffenden Seite verleidet, das Pissen aber 
und die Eintiihrting des Katheters nicht behindert. Geht man mittelst 
des beölten Zeigefingers in den Mastdarm ein, so fUblt mau an der 
rechten uder linken, nie aber an der vorderen Wand des Ructunis eine 
sehr empfindiiebe Geschwulst , welche wohl auch durch Resorption 
schwinden kann, meistens aber eitrig zerfällt und den Eiter in äea 
]!ilaetdarm entleert, wodurch Mastd armfisteln entstehen können, U» 
diesen Durchbruch zu verhüten, muss man frühzeitig einen Einschnitt 
auf der dem C'avuni ischio-rectale entsprechenden Hautstelle machen. 



Prognose der durch den Hamröhrentripper bedingten 

Prostataerkrankimgen. 

In den weitaiw meisten Fällen entzündlicher Prostataachweihmgen 
kommt ca zur Resorption. Je heftiger die schmerzhaften Empfindungen 
am Perinäum imd, je grösser die Geschwulst der VorateherdrüBe, desto 
grösser ist die Wahrscheinlichkeit der Suppuration. In Folge der Ver- 
eiterung geht nicht selten ein grosser Theil der brlise zu Grunde 
(Lallemand, Civial, Pitha). Der ungünstigste Ausgang der ProstatitiB 
ist bei scrophulöaen imd tuberculiiaen Individuen zu befiirchten. Ein 
Durchbruch des Prostataabscesses am Perinäum scheint nur in den- 
jenigen Fällen vorzukommen, wo mehr das umgebende Gewebe der 
Drüse, als das Sfroma derselben ergriffen ist. Der Reizungazustasd 
der Prostata kann sich in einzelneu Fällen auf das eine oder andere 
Samenbläschen oder den Hoden weiter verbreiten imd dadurch Sper- 
matorrhoe oder Entzündungen dieser Organe hervorrufen. Die enro- 
nische Prostatitis d. h. der seröse oder mucöse Prostatakatarrh involvirt 
wohl geringe Gefahren, kann aber bei Greisen Prostatahypertrophie 
veranlassen, 



Therapie der Prostatitis. 

Die erste Aufgabe dea Arztes ist, die Hambeschwerden und die 
heftigen gegen das Perinäum, den Anus und daa membrum virile aus- 
strahlenden Schmerzen zu calmiren. Diesen Zweck erfüllen Cataplaa- 
men, lauwarme Sitzbäder, innerlich und örtlich angewendete narkoKscliQ 
Mittel. Demgemäss verabreichen wir alle drei Stunden 18 Tropfen 
Tinct. eannab. indic. auf Zucker oder verordnen, wo es die Toleranjs 
des Mastdarms zulässt, Snppositorien mit Belladonnaextract. AeuBB«^ 
sich der Schmerz namentlich an einer umHchriebenen Stelle des Peri- 
näums und ist der Harnzwang ein massiger, so applicire man daselbst 
nasskalte Compressen und laase folgende Salbe in's Perinäum einreiben! 
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Rp. Extract. beilad. l'öO. 

Ung. neapol. simpl. 15 0. 
M.D.S. 
Der Mastdarm rauss täglich entweder durch den innerlichen Ge- 
brauch von Ricinusöl oder durch ölige Klystiere entleert werden. Um 
die Passage für den Harn offen zu halten, führe man einen Nelaton- 
schen Katheter ein und lasse ihn bis zur Abnahme oder Berstung der 
Geschwulst liegen. Zur Beschwichtigung des Durstes verabreichen wir 
dünne Limonaden oder mit Haller'scher Säure versetztes Zuckerwasser. 
Die Diät beschränke sich auf Suppe, Milch, Dunstobst, Gefrornes u. dgl. 
Abscesse, Fisteln werden nach den Regeln der Chirurgie behandelt. 
Gegen die zurückbleibende Hypertrophie der Drüse ist der Arzt nahezu 
machtlos. Prof. C. Heine*) in Prag rühmt die Einspritzung einer 
Jodlösung in das Parenchym der Drüse. Bei chronisch-katarrhalischer 
Prostatitis ist der innerliche Gebrauch des Eisenchlorids, der Gebrauch 
von Säuerlingen (Franzensbad, Giesshübel, Rohitsch, Preblau, Kissingen, 
Seiter, Luhatschowitz etc.) zweckdienlich. Bleibt nach Beseitigung der 
entzündlichen Erscheinungen ein hartnäckiger, schleimiger Ausfluss aus 
der Urethra zurück, so verordnen wir folgende Pillenmasse: 

Rp. Jodureti ferri 0*07. 
Spirit. terebinth. 0*14. 
I^tract. gentianae 
q. sat ut fiat bolus, formentur tales Nr. 15. 
D.S. Früh, Mittags und Abends 1 Stück zu nehmen. 

Entzündung der Samenbläschen in Folge des Harnröhren- 
trippers. 

Der CoUiculus seminalis ist als derjenige Punkt zu bezeichnen, 
von welchem aus die entzündliche Erkrankung der Urethra und des 
Blasenhalses auf die Samen ausscheidenden und erzeugenden Organe 
übergreift. Die anatomische Schilderung der entzündlichen Vorgänge 
der Samenbläschen ist noch weit schwieriger als die der Prostata. Man 
kann nur aus den Befunden an der Leiche Schlüsse auf die Art und 
Weise der Erkrankung ziehen. Selbst bei ausgebildeter Entzündung 
der Samenbläschen dürfte nur der sehr geübte Finger bei der Unter- 
suchung per Anum an einer oder der anderen Seite der hinteren Blasen- 
wand unmittelbar hinter der Prostata eine länglich ovale, schmerzhafte, 
heisse und teigig anzufühlende Geschwulst entdecken. Die subjectiven 
Empfindungen bei der Samenbläschen-Entzündung sind kaum verschieden 
von denen der Prostatitis. Nur die eine Erscheinung dürfte vielleicht 
der Samenbläschen-Entzündung ausschliesslich zukommen, dass nämlich 
die Erectionen nahezu fortdauernd und so schmerzhaft sind, wie man 
solche nur beim sogenannten Priapismus zu beobachten pflegt. Nach 
den Beobachtimgen Lallemand's, Gosselin's und Pitha's erfolgen unter 
brennenden Schmerzen unwillkürliche Samenergüsse und ist dieser 
Samen zuweilen roth vom beigemischten Blute (rothe Pollutionen) oder 



*) lieber Radicalbehandlung der Prostatahypertrophie. — Archiv f. klin. Chi- 
rurgie von Dr. B. v, Langenbeck, 16. Band, 1. H. 
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gelb vom beigeiniafhten Eiter. In der Zwiaclienzeit der einzelnen Pol- 
lutionen flieast a«8 der Harnrolireümilndimg ebentalla ein Samenthier- 
chen fntlialtendefc mit Blut oder Eiter gemengtes Secret. Zu dieaea 
loculen Erscheinungen gesellt sich sction trilhzeitig ein continuirliithe» 
Fieber. Bei intensiver Entzllndung kann sieh das Sainenbläschen in 
einen frtrmlichen Eitersack verwandeln, welcher sich entweder allmälig 
in die Urethra entleert oder gegen den Mastdarm hin aufbricht. In 
Folge der Vereiterung schwindet oder obliterirt das Samenbläschen. Bei 
chronischem Verlaufe der Entzündung kann das Samenbläachen indu- 
rireu, verkaltoii und verknöchern. Bei tubejculöaen Individuen kann 
das Exsudat verkäsen. Die Folge weit gediehener Erkrankungen bei- 
der Samenbläechen ist geschlechtliche Impotenz. Eine exacte Therapie 
der Sa menh laschen -Entzündmig ist nicht denkbar. In der Hauptsache 
wird man dieselbe Bchandhing einschlagen, wie bei der Prostata- 
entaiindnng. 



Functionelle Erkraukimgen der Samenbläschen und der Hoden. 
Spermatorrhoe, Samenfiuss, Pollutio diuraa. 

Nicht nur Laien, sondern auch Aerzte sind der Meinung, das» 
fSpermatorrhoe sehr häufig vorkomme. Unserer Beobachtung gemäas 
ist eher das Gregentheil der Fall und entsteht diese Krankheit wohl 
weniger durch Weiterverbreitnng des 'rripperprocesses von der Harn- 
röhre auf die äamenbläschen , als vielmehr durch geschlechthche Ex- 
uesse, Onanie u. s. w. In den meisten Fällen beruht der krankhafte 
Zustand, welcher als Speraiatorrhoe angesehen wird, auf continuirliche 
Auasickemng des Proatataaecretes (Prostatorrhoe). 

Durch excesaive, widern atürhche Befriedigung dea Greschlechts- 
triebes werden die aameuber eilenden und aus scheidenden Organe in 
einer fortwähi-enden Erregung erhalten, wodurch allmälig Erschlaffung 
dieser Organe, Schwund und Lähmung dea ihnen angehörigen Muakel- 
apparatea bedingt wird. Der Beginn der Erkrankung macht sich da- 
durch bemerkbar, dass bei der geringsten Erregung der Geschlechta- 
organe rapid die Hamenentleernng erfolgt, die Erection aber nur von 
kurzer Dauer und mangelhaft ist. Allmälig treten die Samenejacu- 
lationen auch ohne Intervention eines woilüatigen Reizes ein. Während 
sie früher nui- dea Nachts und zwar mehrere Male in einer Nacht statt 
fanden (poUutiones noctumae), zeigen sie sich später auch im wachen 
Zustande bei schlaffem Gliede ohne Wollustgefiihl, zuweilen unter einer 
unangenehmen Empfindung. Die geringaten psychischen EiTegungeuj 
die unbedeutendsten Erschütterungen der Genitalien, ja der gewöhnliche 
Harnreiz und Stuhlgang reichen zuweilen hin, einen Samenerguss her- 
vorzurufen. Die dabei abgehende Samenflüssigkeit verliert allmälig ihi-e 
Oonsistenz, wird wäsarig nnd gleicht einem albuminösen mit viscidem 
Schleime gemengten Seurete; die Spermatofila werden immer spärlicher. 
Der Samen wird endlich nicht mehr ejaculirt, sondern fliesst fortwäh- 
rend ans der Harnröhre. Dieser atete Samenverlust ruft eine auffal- 
lende geistige und physische Erschlaffiuig des Kranken hervor. Allmälig 
mögen auch in einzehien Fällen bedeutendere Se elenstör imgen, Rücken- 
markaleidcn nnd Lähmungen zu Tage treten. Der Harn solcher Kran- 
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keil ist gewöhnlich trüb, wolkig und hat einen an frisch geraspelte 
Knochen erinnernden Geruch, welcher eben von dem beigemischten 
Samen herrührt. Trotz des grossen häufigen Samenverlustes soll die 
Fructificationsföhigkeit bei einzelnen Kranken fortbestehen, in den mei- 
sten Fällen jedoch fuhrt eine länger bestehende Spermatorrhoe Un- 
fähigkeit zur Begattung und Befruchtung herbei. 

Therapie der Spermatorrhoe. 

Das Heilvertahren gegen die Spermatorrhoe lässt Vieles zu wün- 
schen übrig. Das Streben des Arztes kann nur dahin gerichtet sein, 
alle diejenigen sinnlichen und psychischen Einflüsse, welche direct oder 
indirect die Genitalien reizen, fernzuhalten und den gesimkenen Muth 
des Kranken aufzurichten. Zur Verhütung der Pollutionen ordne man 
kühles Verhalten, reizlose aber nahrhafte Diät, massigen Genuss edler 
Weine, kalte Waschungen, Abklatschimgen, kalte Douchen aufs Peri- 
näum, kalte Sitzbäder und Klystiere, methodischen Gebrauch der kalten 
Wasserkur oder der Seebäder an. Schwermüthige Kranke trachte man 
durch Leibesübungen, durch Landaufenthalt zu zerstreuen und zu kräf- 
tigen. Innerlich verordnen wir gegen die häufigen Pollutionen: 

Rp. Lupulini puri 0*60. 
Camphor. rasae 007. 
Sacch. albi 3*00. 
M. Divide in dos. aequal Nr. 8. 
D.S. Des Tags über 2 Stück und unmittelbar vor dem Schlafen- 
gehen 1 Stück zu nehmen. 

Oder: Carb. ferri sacch. 2*00. 

Camphor. ras. 0*14. 
Pulv. secal. corn. 
Sacch. albi äa 400. 
M. Divide in dos. aequales Nr. 12. 
D.S. 3 — 4 Pulver des Tages zu nehmen. 
Bei mangelhafter Erection oder allzu präcipirter Samehergiessung 
verordnen wir Eisen- und Chinapräparate, z. B.: 

Tinct. ferri aetheris acet. 2*00. oder: Rp. Extract. Quassiae 17*5 
Tinct. cort. chinae vinos. 35*0. Sulf. ferri puri 1*50. 

M.D.S. 4 Mal des Tages 1 Kaffeelöffel Pulv. cort. cinnamomi 2.00. 

voll in Zuckerwasser zu nehmen. M. f pilul. pond. 0*14. 

D.S. Täglich 2—3 Male 
10 Stück zu nehmen. 
In denjenigen Fällen, in welchen die Erectionen. und Ejaculationea 
gar nicht mehr zu Stande kommen, dafür aber ein fortwährender 
Samenfluss vorhanden ist, verordnen wir: 

Rp. Acid. phosph. dil. 
Sulf. Chin. ai; 1*50. 
Camphor. rasae 0*35. 
Extract. Cascarillae. 
q. sat. ut fiant pil. pond. 0*14. 
D.S. 3 Mal des Tages 4 — 5 Stück zu nehmen. 
Vom Bromkalium kann man versuchsweise folgende Lösung ver- 
abreichen : 



Kp. Kalii bruuiati 200- ^^^^^^^| 

Aq. deat. aimpl. 140. 
Syr. uort. Aunuit. 17'5. 
M.D.S. Früh und Abends 2—3 Esalöffel voll zu neluneii. 
Als Localmiltel werden empfohlen: Das EinfWiren und Liogeiüaasen 
von Wachabougiea (Sonde ä demeure), Injeetionen von Tannoglycerin 
(4 Gramm Tannin auf 35 Gramm Glycerin) in die Hamrölire, Ein- 
träufelungen von vordüiuitem Campheröl (Gramm 1'5— 2 auf 25 Gramm 
Olivenöl) in die Harnröiu-e durch einen weiten Katheter, die Faradi- 
satiou der Genitalien. Die Aetzungen des proatatiachen Theiles der 
Hamrölire mit Silberaalpeter (Lallemand) haben aelten einen günstigen 
Erfolg, während die Gefahr keine unbedeutende ist. 

Die durch den Hamröhrentripper bedingten Erkiankungen 
der Harnblase und der Ureteren, 

In der Regel erkrankt die Harnblase in Folge des l'rippera nur in 
denjenigen Fällen, wenn derselbe bereits den prostatischen Theil der Ham- 
I Töhre ilberaehritten hat. Die Krkraukung betrifft in ihrem Beginn gew^öfaii- 
' lieh nur den Blaaenhala und erat im weiteren Verlaufe wird allmälig 
auch der Blaseogrund ergriffen. Die Erkrankung des Blasenhalaes zeigt 
einen acuten, die des Blaaengrundes einen chronischen Charakter. Wir 
unterscheiden somit einen aeuten und chronischen Blasenkatarrh. Der 
acute Blaeenkatarrh kennzeichnet sich dm-ch Erscheinungen einer star- 
ken Hyperämie und eine massige Schleimsecretion , der chronische 
durch reichliche Absonderung einea katarrhalischen Secretea. So lai^e 
sich die katarrhalische Erkrankung nur auf den Blaaenhala beaehränkt, 
klagen die Kranken über ein sehr liKufiges Drängen aum Hamen und 
auch zum Stuhlgange. Versucht nun der Kranke, diesem Drange 
nachzugeben, so entleert er unter den qualvollsten Schmerzen nur we- 
nige Tropten eines sehr saturirten, aber noch immer sauer oder am- 
phjgen reagirenden Harnes; nach dem letzten Tropfeu Harn folgen in 
der Regel ein oder mehrere Tropfen Blut. Der Harn ist gewöhnlicli 
klar; erkaltet zeigt er jedoch ein Sediment, welches abgestosseues Epi- 
thel, Schleim, zuweilen auch Blut und Eiterzelleu enthält. Die Seeretion 
der Harnröhrenschleimhaut hat sich bis auf ein Minimum verringert. 
Die Digitainnter suchung durch den Mastdarm ruft in den meisten FfiUea 
an der Prostata eine unleidliche Empfindung hervor und iat die Eia- 
flihrung eines Katheters in der Regel unmöglich, weil der Blasenhak 
in Folge der spaamodischen Contraction nicht passirbar ist. ObwoH 
in allen Fällen der Erkrankung des Blaaenhalses Fiebererscheinungea 
auftreten, so vermögen die Kranken noch immer ausser dem Bette za 
bleiben. Steigert aich aber der Teneamus zur vollkommenen Ischurie, 
was namentlich bei ungünstiger Witterung der Fall zu aein pflegt, so 
treten unter heftigen Schüttelfröaten auch atärkere Fieberbewegungen 
auf. Die Ischurie kann, wenn nicht rechtzeitige Hilfe geschafft wird» 
aelbat Beratung der Blase und Urämie bedingen. 

Bei zweckmäsaigem Verhalten kömien die akuten Eracheinungea 
innerhalb 8 — 12 Tagen behoben werden. Die entzündlichen Affectionen 
dea Blasenhalses verbreiten sich jedoch nicht selten auf die Ausführung»- 



gänge der Prostata und auf die auBfühi'enden Samengeßiaae. Es ent- 
steht eine bleibende Hyperämie des Colliculus seminalis, in Folge deren 
der betreffende Kranke bei der jedesmaligen Ejaculation des Samen« 
einen derartigen Schmerz empfindet, als dränge ihm eine glühende 
Nadel durch das Perinäum. Der acute Blasenkatarrh kann bei den 
geriiigutan Schädlichkeiten recidiviren, in welchen Fällen sich nicht 
selten eine bleibende Wucherung der Spitze des Trigonum Lieutodii 
(la luette vi^sieale von Amussat) entwickelt, wodurch Harn- und Samen- 
excretion beliindert werden können. 

Die Weiterverbreitung der entzündlichen Affection der Harmöhre 
auf den Elasenbals wird durch verschiedene Einflüsse begünstigt oder 
hervorgerufen. Obenan stehen »der reichliche Gennaa jungen, nicht 
ausgegohrenen Bieres, des Mostes, des Champagnerweines, des Soda- 
wassers. Ferner sind es ungeschickt, gewaltsam oder zu häufig ge- 
machte Injectiunen, die Anwendung zu concentrirter Lijeetionsflüssig- 
keiten, welche der Entwickelung des acuten Blasenkatarrhs Vorschub 
leisten. Sehr häufig wird er durch Einfiihrung von Kathetern und Bou- 
gien, durch eingekeilte Steinfragmente veranlasst. Der Genuss von 
Oanthariden kann ebenfalls einen acuten Blasenkatarrh erzeugen. 

Behandelt man die acute Blasenerkrankung minder sorgfältig, wir- 
ken sogar manche scbädHche Einflüsse continuirlich fort, wie Fnjectio- 
nen in die Harm-Öhre, Einführung von Kathetern, innerlicher Gebrauch 
der balsamischen Mittel, so entwickelt sich der chronische Elasenkatan-h 
oder Blasen tripper. Bei älteren Individuen, welche bekanntlich nicht 
selten an Prostatahypertrophien leiden, bei Rückenmarksläbmungen 
wird unter dem Einflüsse der genannten Schädlichkeiten ein chronischer 
Blasenkatarrh desto leichter entstehen. Beim chi-oniachen Blasenkatarrh 
treten nur zeitweise Fiebererscheinungen und Schmerzen auf. Die 
letzteren bestehen nicht nur in einem höchst empfindUcben Uamzwange, 
sondern es strahlen auch schiessende Schmerzen an der äusseren Mtin- 
dung der Harnröhre aus. Der Harn ist molkig, trübe, weil er bedeu- 
tende Quantitäten Eiter- und Schlei mkörp er , Blutcoagula, Epitbelien 
nebst unverhältnissmässig vielen Salzen (Phosphate, Urate etc.) mit sich 
fuhrt. Er verbreitet einen amraoniakalischen Geruch und reagirt alka- 
lisch. Die Alkalesceoz wird durch den Harn blasenschleim bedingt, 
welcher fermentartig wirkt, in Folge dessen sich in dem noch in der 
Harnblase befindlichen Harne kohlensaures Ammoniak bildet, welches 
Salz die Blasenwandungen wieder irritirt. Unter ungünstigen Verhält- 
nissen kann die katarrhalische Absonderung der Blasenschteimhaut einen 
so hohen Grad erreichen, daas mit dem jeweilig gelassenen Harne 
ganze Klumpen von Schleim, Eiter und Blut ausgeschieden werden. 
Das Sediment zeigt dann eine rotzartige Beschaffenheit, eine Verände- 
rung, welche durch die Einwirkung des kohlensauren Ammoniaks auf 
den Schleim und Eiter des Harns erfolgt. 

Der chronische Blasenkatarrh bedingt viel wichtigere anatomische 
Veränderungen als der acute. Er führt nämlich zur Hypertrophie der 
Mnscnlaris der Blase (la vessie fi colonne) mit gleichzeitiger Verdickung 
der Schleimhaut, in Folge welcher Veränderungen Lähmung der Blase 
eintreten kann. Allmälig können die Uretheren, das Nierenbecken, die 
Nieren selbst erkranken. Die in der Blase zurückgehaltenen Eiter-, 
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Hehleim- und Bluiciiagida geben Veranlassung au (.'()nereli<men. Kml- 
lieh können Abscedirungen und VerBcbwänuiguii der Blase eintreten, 
und so wird es begreiflich, da^s der chrunische Blasenkatarrh entweder 
direkt oder durch Harnverhaltung und UräroJe zum 'l'nde führen kann. 

Prognose des Blaseakatarrbs. 

Die Blaaenerkrankung ist die schwierigste Complicatioi» des Harn- 
röhre ntrippers. Sie hat die Tendenz zu recidivireii und sicli in Per- 
manenz zu erklären. 8a lange die Blaaenaffection sich hloss auf die 
Schleimhaut des Blasenhalses beschränkt, iat die Prognüse immerhin 
noch günstig. Hat sich aber die Erkrankung auf den Blasengrunil 
ausgebreitet, so soll der Arzt nur eine sehr reservirte Prognose stellen. 



Therapie des Blasenkatarrhs. 

So lange bloss der Blaaenhals erkrankt ist, besteht die Aufgabe 
des Arztes hauptsächlich in der Behebung des ßlaseukrampfes und 
Harndranges. Um dies zu erreichen, entferne mau vor Allem die zur 
Beseitigung des Hamröhrenti-ippers eben in Anwendung stehenden Me- 
dicamente, wie die Injectionen mid Diuretica balsamica. Zur Calmi- 
rung de« Blasenkrampfes enveist sich sowohl die örtliche als innerliclie 
Anwendung der Antispasmodica und Nai-cotica sehr ersprieaalich ; letz- 
tere dürfen jedoch nicht constipiren. Seit Ijangem wird von uns mit 
Krfolg ein Infnsum von Herba Ilerniarise und Chenopodium arahrosioi- 
des (ää partes aequales) angewendet. Wir lassen 3 — 3 Male des Tages 
eine Tasse solchen Thees mit Milch und Zucker nehmen. Dieser Thee 
hat auch den Vortheil, den saturirten Harn in der Hai-nblaso zu dihii- 
ren, ohne die Diurese anzuregen. 

Im Falle der erwähnte Thee keine Linderung des Blasenkrampfes 
verschafil, verschreiben i 



Extr. Canuab. ind. aa 0'14. 
Sacch. albi 300. 
Div. in dos. aeq. Nro. Ö, 
Jede 2. od. 3. Stunde 1 Pul- 
ver zu nehmen. 
chreite man zur Anwendung 



Rp. Extr. sem. Hyoscyam. oder: Kp. 
„ C'annabis indic. ää 014. 
Sacch, albi 3 00. 
M. I>iv. in dos. aeq. Nro. 8. M. 

S. Jede 3. Stunde 1 Pulver S. 

zu nehmen. 
Versagen auch diese Narcotica, ao 
mn-cotischer Suppositorien von Belladonna -Extract (gramm 007 auf 
1 Suppositorium). Bei Kranken, welche nicht an Hartleibigkeit leiden, 
kann man Stuhlzäpfchen von Morphium in gleicher Dosis wie von Bella- 
donna anwenden oder man macht hypoderm arische Morphiuminjectionen 
am Mittelfleische. In den weitaus meisten Fällen erweisen sich warme 
Sitz- oder Wannenbäder, sowie die Anwendung feucUtwarmer Ueber- 
Bchläge auf die Blaaengegend als sehr wohlthuend. Die Diät muas auf 
Suppe und Milch beschränkt werden. Zum Getränke' eignet sich am 
besten Zuckerwasser, das mit wenigen Tropfen Haller'scher Sftui'f an- 
gesäuert wurde, oder eine dünne Mandelmilch. In früherer Zeit war 
es (iblich, beim acuten Blasenkatarrh nlige Mixturen oder Lcinsaiuen- 
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abend mit .Svnipus Dliicodtl zu vcralneich«!!. Wir miisseii jedoch die 
Verumtliung, als ginge das in dem LeinsanienabBiid enthaltene spärliche j 
Leineamenöl in den Harn tiber, zurilckweisen. ' 

Bei eingetretener Harnverlialtiuig ist die ilarnblase, wo möglich, | 
mittelst eines aus viileanisirtem Kautschuk angefertigten Katheters zu ■ 
entleeren, lu Fällen, wo der Blutaustritt aus den Capillaren des Bla- ' 
senhalses in hochgradiger Weise fortbesteht, verabreichen wir innerlich 
das Eiaenchlorid (siehe S. 21). 

Beim chronischen Blasenkatarrh erwächst dem Arzte die Aufgabe, 
den Harn nnd mit ihm das rotzartige Blasencontentum öfters im Tage 
zu entleeren und die Wiedererzeugung des letzteren wo mö^ch hintan- 
ziihaltra. Zu diesem Behufe lasse man den Kranken mehr Trinkwasser 
als gewöhnlich nehmen, verordne eisenhaltige Säuerlinge, z, B, Marien- 
bader Waldquelle, Franzensbader Franzensquelle , Giesshübler Otto- 
quelle, Rohitscher, Luhatschowitzer Wasser, Wildungen etc. Dabei 
verabreiche man behufs der Stringirung der secernirenden Blasenschleim- 



haut und eventuell der Ureteren Tannin 
foliorum uvae ursi in folgender Weise : 
Rp. Fol. uvie ursi 17'5. oder: Rp. 

coque c. s. q. aq. comm. per '/* h. 
sab €nem coct. adde: 

Flav, cort. aur. 8W. 
Stet in infuso fervido per 



Alai 



. oder das Decoctum 



(Jlycerini puri 17"5. 
Tannini piiri 0-70. 
Aq. deat. a. 50'0- 
Syr. ononidis apin. 17'5. 
M.D.8. in 24 Stunden zu ver- 



Colat. 280. 
adde: S3T. alth^se 350. 

S. Jede 3. Stunde '/g Katfee- 
schale voll zu nehmen. 

Der Anwendung dea Kalk- oder Theerwaaaers , des Sublimates 
wissen wir wenig Rühmliches nachzusagen. 

Verringert sich in Folge der Mineralwässer und der Adstringenüen 
das muco-purulente Secret der Blasenschleimhaut nicht, so trachte t 
das in der Blase stagnirende Secret und Harnsed.iment auf mechanische 
Weise zu entfernen. Zu diesem Zwecke empfelUen wir nachdrücklichst 
das von Dr. Brunner und una in letzter Zeit veröffentlichte Verfahren, 
mittelst hydrostatischen Druckes ohne Beihülfe eines Kathetera Flüssig- 
keiten in die Harnblase zu bringen *). Der bisher geübte Gebrauch 
des doppelläufigen Katheters (Cath&tre ä double courant) erfordert 
grosse Rüeksichtanahme auf die Sensibilität des Blasenhalsea. 



Erkrankungen der Nieren, welche durch den Hamröhren- 
tripper bedingt werden. 

Kein Krankheitsprocess, welcher in Folge dea Harmöhrentiippers 
entsteht, entgeht ao oft der Autmerksamkeit des Arztes, als die im Be- 
reiche der Nieren sich entwickelnden Folgekrankheiten. Die Genesis 
derartiger Nierenerkrankungen war bis auf unsere Tage sehr mangel- 



•) Wiener medicinische Wo(:heriBchrifl 187*, Nro. 51 u. ö2. 



haft gekaimt. Viele Aerzte *) ächrieben die beim Tripper auftreteadeo 
Nierenerkrankungea auHBchlieaslicli den in liolien Dosen genommeneoi 
resiniiaen Diureticis zu. Choniel und Rajer hingegcu bebaupten, d&es 
weder die resinöaen Mittel, noch die Diuretica acria einen direkt krauk- 
macbenden Einfluss auf die Nieren anaüben. Wohl aber liegen That- 
aacben vor, dass schon nach Anwendiuig geringer Dosen derselben bis- 
weilen Häniorrhagien und Ecchymosen am Blasenbalse entstehen. Von 
hier aus kann sich allerdings durch die Bcbleimbaut der Harnleiter, 
des Nierenbeckens die Hyperämie auch auf die Papillen und geraden 
Kanälchen der Nieren fortsetzen und innerhalb dieser eine katarrhalische 
Vermehrung des zelligen Inhaltes produciren **). Da nun auch bei 
Hamröhrentripparn, welche ohne Resinosa behandelt werden, nieht sel- 
ten Reizungen des BlaBenhalaes entstehen, so ist es einleuchtend, daw 
auch ohne Copaiva und Cubeben, bloss durch Weiter Verbreitung des 
Katarrhs vom Blasenbalse her Nieren erkrankun gen entstehen können. 
Weil nun ferner diese katarrhalische AfFection der geraden Nierrai- 
kanälchen, mag dieselbe wie immer provocirt worden sain, mit Albu- 
minurie verbunden ist, so wurde den resinösen Medicaraenten die Schuld 
beigemessun, Morbus Brightii hervorgerufen zu haben. Es war dieser 
Irrthum um so eher möglich, als man selbst bei gebunden Nieren nach 
mehrtägigem Gebrauche von Copaiva oder Cubeben etc. in grösseren 
Dosen in dem frisch gelassenen Harne durch Zusatz von stärkeren 
mineralischen Säuren eine opalescirende Trübung des Harnes erzengea 
kann, welche jener, die durch Eiweias erzeugt ist, auffallend ähnelt. 
Dieser opalescirende Niederschlag ist aber bekanntlich kein Eiweisa, 
sondern durch Häuren gefällte Harzsäure. Aber auch un Falle, als 
sich die Trübung als Eiweiss erweist, ist man zur Annahme einer 
katarrhahschen Nephritis desquamativa und nicht zu der einer diffusen 
Nephritis berechtigt. Es ist nämlich bereits constatirt, dass die Nieren 
durch den acuten Tripper, wenn er sich auch auf die Prostata und 
Harnblase fortsetzt, in den meisten Fällen nicht ergriffen werden und 
dass derselbe erst dann einen Katarrh der geraden Kauälchen bedingt, 
wenn er längere Zeit bestanden und sich auf die Harnblase fortge- 

Effanzt hat. Nur in solchen Fällen, wo durch den Tripper bereite 
ochgradige Stricturen, Vergrösseruugen oder Äbscedirungen der Pro- 
stata mit oder ohne piu-ulenten Blasenkatarrh entstanden waren, haben 
wir auch Vereiterung einer oder beider Nieren in der Leiche nachgc 



Symptomatologie des durch den Haiiiröhrentripper hervor- 
gerufenen Nieren katarrhs. 

In den meisten Fällen klagen die Kranken, wenn auch nicht im 
Beginne, so doch im weiteren Verlaufe der katarrhalischen Nieren- 
erkrankimg über einen dumpteu oder auch lebhaften Schmerz in einer 
oder der anderen Lenden g egen d , welcher schon durch eine leise Be- 
rülirung gesteigert wird und sich längs des Verlaufes der Ureter«i 



*) Chopart, Trait^ des maladies des voies urinaires i, II, 18, 
••) Rosenstein's Pathologie u. Therapie der Nierenkrankheiten p. 81. 
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iiacli abwärts tortzii setzen pflegt. Nicht selten maeht sich die Erkran- 
kung durch eine Btärkere oder geringere Fieberbewegung bemtirkbtir. 
Die Menge des Harns ist in Bolchon Fällen weder vermehrt nach ver- 
ringert, die Farbe desselben gewöhnlich blaas gelb. In den meiaten 
FäUen enthält er eine massige Menge von Eiweies; aber trotz dieses 
EiweisBgebaltes ist das specifische Gewicht desselben meistens niedriger . 
n\s das des normalen Harns. Nach längerem Stehen setzt der Hara 1 
ein Sediment ab, in welchem man Epitbelien der Ureteren imd der 
Blase nebst 8cl(leim- und Eiterzellen, sowie hyaline, cylindrische Ejii- 
thelienschl&uche , zuweilen Fibrincy linder findet. Der Harn reagirt 
aehwaeh sauer; nur nach längerer Dauer des Leidens findet innerhalb 
der Blase Zersetzung des Harnstoffes statt, wodurch der Harn alkalisdi 
wird und die bekannten sargdeckelartigen Erystalle der Trippelphos- 
phate und zuweilen Blutkörperchen zeigt. Ob das dem Harne beige- 
mengte Blut der Harnblase oder den Nieren entstammt, lässt sich durch 
die Beschafienheit des extravaairteu Blutes entscheiden. Das aus den 
Ureteren und der Blase kommende Blut bildet gewöhnhch Gerinnsel, 
welche letztere, wenn sie den Ureteren entstammen, förmliche Äbgüaso 
derselben darstellen. Das bei Blasenblutungen dem Harne beigesellte 
Blut ist mit dem Harne nicht gleichmSssig gemischt und letzterer zeigt 1 
antanglich eine leichte röthliche Farbe, während die letzten Portioneal 
so tief roth gei^rbt sind, als wenn sie nur aus Blut beständen. Da- 1 
gegen ist das Blut, welches einer Blutung der Nieren seinen Ursprung- 1 
verdankt, gleichmässig mit dem Harne gemischt und sind die antang- 
lich und zuletzt entleerten Portionen von gleichem Aussehen. Um bei ' 
geringen Nierenblutungen die Anwesenheit der Blutkörperchen im 
Harne nachzuweisen, untei-werfe man den Harn der Heller'schen Kali- 
probe, indem man etwas Harn in einer Eprouvette erhitzt, in denselben 
einige Tropfen einer Kalilösung träufelt und dann wieder erhitzt. 
Durch das KaU causticum werden die Phosphate gefällt und der Blut- 
farbstoff mitgerissen, so dass der betreffende Niederschlag blutgefarbt | 
erscheint. J 

Der Verlauf des durch den Tripper hervorgerufenen Nierenkatarrha I 
ist gewöhnhch ein schneller und gilnstiger. Die Prognose richtet sich' I 
nach dem Grade des Grundleidens. Ist der Blasenkatarrh intensiv und | 
punilent, so ist jedenfalls zu beflirchten, dass sich die katarrhalische I 
Nephritis zur suppurativen steigern könne. 

Behandlung des durch den Tripper heiTorgerufenen 
Nierenkatarrhs. 



Der durch den Blasentripper bedingte Js'ierenkatarrh schwindet [ 
meist mit dem zu Grunde liegenden Primarleiden. Es muss daher die 1 
Behandlung des Blasen- und Nierenleidens Hand in Hand gehen. Was ' 
die Therapie des Blasenleidens betrifft, so verweisen wir auf das S. 50 
mid 51 Gesagte. Der KrankevermeideAlle«, wodurch eine stärkere Fluxion 
zu den Nieren bedingt wird, namentlich mit Kochsalz stark versetzte 
Speisen imd Getränke und alle Diuretica. Zum Getränke eignet sich 
am besten frisches Brutmenw asser, dünne Limonade oder Mandelmilch. 
Als Nahrungsmittel empfehle man Milch und Milchspeisen. Als sehr } 



zweckmästiig ei'weist aieh die Anregung der Uauttbätigkait durch warme 
Wannenbäder.. Um die mutiopurulente Secretion zu beheben, verab- 
reichen wir namentlich Gerbsäui-e. 
Rp. Tannini puri 0"85. oder: Rp. Grlycerini puri 17'5. 

Camphor. rasae Bubactae O'.SO. Tannin, p. 0'40- 

Sacch. a. 400. Aq. dest, 70-0. 

M. f. p., div, in dos. Nro. 12. M. Den Tag über zu ver- 

S. 4 Pulver des Tags zu nehmen. brauchen. 

Bei starker Nierenblutung verabreichen wir das Eisenchlorid. Bm 
sehr hartnäckigen Bhitungen und tbrtdauemden Lendenschmerzen be- 
decke man beide Lendengegenden mit nasskalten Uehei'schlg^en. 

Der Tripper des Weibes. 

Man unterscheidet einen Tripper 1) der Vulva, 2} der Vagina, 
3) des Uterus, 4) der Harmöhre. 

Am häufigsten kommt der Vaginalti-ipper, dem zunächst der Vulvar- 
und Uteiinaltripper, am seltensten der Uretlu'altripper vor. Gewöhnlich 
sind mehrere Partien der urogenitalen Schleimhaut gleichzeitig erkrankt, 
Der Vaguialtripper ist sehr oft mit dem Vulvar- oder Uterinaltripper, 
der Hamröhrentripper mit dem Vulvar- oder Vagmaltiipper, der Vagi- 
naltripper mit dem Harnröhren- und Gebär muttertripper combinirt. 
Aeussei-st selten wird der ganze Urogenital traet vom Tripperkatarrhe 
ergriffen. 

Die Ursachen des Trippers beim Weihe sind: Die Ansteckung, 
der Exceas im geschlechtlichen Verkehre, mechanische und chemische 
Irritationen der Schleimhaut. Constitutionoile Erkrankungen, wie Chlo- 
rose, Scrophulose, Syphilis und ähnliche Bluterkrankungen, Aftergebilde, 
Menstruationsanomalieii , Fehl- oder schwere Gehurten, operative Ein- 
griffe können an nnd flir sich einen mucösen Katan'h erzeugen oder 
den anf einem anderen Wege erzeugten wenigstens längere Zeit unter- 
halten. 

1) Der Tripper der Vulva. 

" Mau kann einen idiopathischen und eineu durch Weiterver- 
breitung entstandenen Vnlvarkatarrh annehmen. Der idiopathische 
Vulvarkatarrb entsteht meistens in Folge von Onanie, kann aber auch 
durch das Secret tripperkranker Männer hervorgerufen werden. Da- 
durch Weiterverbreitung entstandene Vnlvarkatarrh ist die Folge der 
Einwirkung des Vaginal- oder Urethralsecretes tripperkranker Weiber 
oder er begleitet an der Vulva sitzende Schanker geschwUre und syphi- 
litische AiFectionen. 

Der pathologische Vorgang besteht entweder in Hyperämie der 
betreffenden Schleimhaut nnd deren nächste Folgen (seröser, muc(>- 
ser oder epithelialer Katarrh) oder die Follikel entzünden sich 
und fiiUen sich mit Eiter (Vulvitis purulenta). Der Vnlvarkatarrh 
beginnt mit einem wollüstigen Jucken, welches sich allmälig in ein 
brennendes Gefühl umwandelt. Sind epithelienlose Schleimhautpartien, 
Excoriationen und Erosionen vorhanden, wie solche namentlich an den 
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grossen luid kleinoii Hcliaiuletzeii , am Intruitiis vagiiiae vorzukr>iuuii;ii 
pflegen, so empfinden die Weiber beim t'iaaeu einen sehr lebhaften, , 
Schmerz. Wiid die Krankheit heftiger, bü suhwellen die mit lockerem, 
täubniiicÖBem Bindegewebe versehenen Tbeile der Vulva ödematös an. 
Die Nymplien vergrössern sich um das Drei- oder Vierfache ihres Vo- 
lumens, treten in Folge dessen vor die grossen ächamlefzeu und wor- 
den durch letztere sti-angulirt. Bei den milderen Graden, dem serösen, 
epithelialen, muc.ösen Katarrhe ist das Vulvarsecret gering, schleimig, 
klebrig; bei dei- purulenten Vulvitis wird es reichlich, rahmartig dick, 
ist gelhgrlin, verbreitet eitlen eigenthiimlichen , fötiden Geruch, wirkt | 
irritirend auf die benachbarte Schleimhaut und erzeugt Erytheme 
der Genitocrural- und der Inguinalfalte. Zu den häufigsten Folgen i 
des Vulvartrippers milssen die spitzen Condylome gezählt werden. 

Therapie des Vulvartrippers. 

Leichtere Fälle heilen bald, wenn man die erkrankten Theile mehr- , 
mals des Tages abspült mid die noch gesunden Theile durch Einlegen 
von Leinwandkppen oder Charpie isolirt. ist die Entzilndung der 1 
Vnlvarachleimhaut eine mächtige, so verordnet man häufig zu wech- 
selnde kalte Ueberschläge und legt zwischen die grossen Scliamletzen i 
mit Blei- oder Zinklösungen getränkte Leinwandstreifen oder C'harpie- 
büuschchen. 

Rp. Extr. Saturni 400. oder: Muriat. Zioci I'ÖO. 

Aq. dest. 200. Aq. dest. 200.' 

M.D.8. Aeusserlich. 

Excoriationen, deren Ueberhäutung zögert, können mit dem Lapis- 
stifte berührt werden. 



2> Der Vaginaltripper. 

Man unterscheidet je nadi der Heftigkeit der Ent^sündung einen . 
serösen, mucösen oder epithelialen Katarrh und einen puru- 
lenten Katarrh (Kolpitis). 

Jedweder Vaginaltripper kündigt sich durch ein unbestimmtes, 
zwischen Kitzel und Schmerz stehendes GefUlil an. Beim seröe 
mucösen Katarrhe ist die Empfindlichkeit der Vagina, namentlich im ■* 
Beginne des Processes. sehi- gering. Bei der Kolpitis ist die brennende ' 
Empfindung viel lebhaf^r ; die Einführung des Fingers oder 
Uchcideüspiegela erzeugen einen unleidhchen Bchmerz. Das Pisseu ruft 
auch beim Vaginaltripper ein mehr oder weniger schmerzhaftes Gefühl 
hervor. Das Secret des mucÖsen Vaginaltrippers ist dünnflüssig, achleimig- 
weiss oder gelb; das Secret des purulenten Vaginaltrippera ist con- 
sistent, rahmarlig und hat eine grüne Farbe. Das Secret sowohl des 
mucösen als auch des purulenten Vaginaltrippers zeigt entgegen dem 
alkalisch reagireuden Secrete der entzündeten Schleimhaut der Urethra 
imd des Cervix uteri eine saure Reaction. Die Ursache dieser sauren 
Reaction acheint uns in dem Umstände zu liegen , dass die virginale 
Vulvar- und Vaginalschleimhaut ein amegmaartiges , fottsäurehaltiges 
Secret absondern, während die Follikel der mämdichen Harnröhre 
hjkI der Cerviealportion des Uterus ein achleimiges Secret liefern. In 
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mikroskopiBclier Beziehuug zeigt das Secret des Vaginaltrippera Schleiui- 
zellen, mehr weniger Eiterkugelii , abgestosaenes Epithel, hier und da 
einzelne Blutkügelchen. Den von Üoiinö entdeckten, von Kölliker und 
Scanzonj als thierischea EinzeiwcHen hestätigten Sehmarotzer, Tricho- 
monas vaginae, konnten wir nur in einzelnen Fällen nachweisen. 

Bei der Digitalnntersuchung während des Anfangaatadimna der 
■ Krankheit findet man den »Scheideneingang verengt, die Temperatui' 
der Scheide selbst erhöht. Ihre Schleimhaut fühlt sieh entweder weich 
und glatt, oder rauh und trocken an. Bei der mit dem Speculum vor- 
genommenen Untersuchung einer von purulentem Tripper befallenen 
Vagina findet man, nachdem mau das am Rande der Spiegelmündimg 
angesammelte Secret mittelst eines langgestielten Charpiepinsels entfernt 
hat, dasB die Schleimhaut gewulstet, fleckig oder punctirt geröthet ist, 
hier und da excorürt und blutend erscheint. Nicht Hcltcn ist nament- 
lich das vordere Drittheil der Vagina mit granulatiuns ähnlichen Knöt- 
chen bedeckt, welche durch Schweüung sowohl der spärlichen Follikel 
als auch der Scbleimhautpapillen entstanden sind. Bei schwangeren 
Weibern erreichen diese Granulationen eine enorme EntWickelung (Va- 
ginitis oder Elytritis papulosa). Bei infantiler Beschaffenheit der 
Vagina (bei Kindern) haben wir, da die Einführung eines gewöhnlichen 
Mutterspiegels nicht ausführbar ist, in einzelnen Fällen zur Beleuchtung 
imd Besichtigung der Vaginal Schleimhaut das urethrale Endoskop Griln- 
feld's mit Befriedigimg benützt. 

Die Trippererki-ankung der Vagina beginnt gewöhnlich in ihrem 
unteren l>rittheile und breitet sich allniälig bis auf das Scheiden- 
gewölbe, ja selbst auf den Cervicalcanal des Uterus aus. Das Allge- 
meinbefinden wird durch den mucöaen Tripper wenig behelligt. Der 
purulente Tripper hingegen geht namentlich in seinem Beginne mit 
Fieber, Abgeacnlagenheit, Appetitlosigkeit, Kreuzschmerzen, verfi-ühter 
Menstruation und anderen fimctionellen Störungen einher, dui'cb welche 
die Weiber ein chlorämisches Aussehen bekommen. Die localen Ötö- 
iTingen bestehen in erythematösen Röthungen in der äusseren Umgebmig 
der Genitalien, welche durch das abfliessende Vaginalsecret hervorge- 
rufen werden. Die Dauer des Vaginaltrippers hängt von dem Verhalten 
der Kranken, von der Behandlung imd gewissen Constitution eilen Be- 
dingnngen ab. Den purulenten Tripper kann man bei sonst gesunden 
■ Individuen in der Regel in 14 Tagen beheben, vorausgesetzt, daaa die 
Menstruation die Behandlung imd Heilung nicht unterbricht, ja den 
Tripper, wie die Erfahrimg lehrt, nicht von Neuem anfacht. Wird die 
Behandlung des acuten Scheidentrippers zu frühzeitig unterbrochen und 
ergibt sich das Weib einem mehr weniger lebhaften, geschlechtlichen 
Verkehre, so recrudescirt entweder die Entzündung, oder es erklärt 
sich die katarrhalische Hypersecretion in l'ermanenz (chronischer 
Scheidentripper}. Aber auch der von Beginn an als mucöser Ka- 
tarrh auftretende Sclieidentripper kann durch ungünstige eonstitntioneUe 
VerhältniBse, namentlich mangelhafte Blutbereitung, häufige Menstrua- 
tionsatörungen einen lentescii-enden Charakter annehmen (Leukorrhoe). 
Das Secret dieser chronischen Katarrhe ist wenig gefärbt, mehr schlei- 
mig als eiterig. In Folge des chronischen Processes und noch mehr 
durch die gegen denselben während längerer Zeit angewendeten ad- 
atringirenden Flüssigkeiten wird die Schleimhaut verdickt und hyper- 
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trophirt, verliert ihr sammtartiges Aussehen, fühlt sich rauh und trocken, 
wie . gegerbtes Leder an (Xerosis vag i na e), so dass beim Einfuhren 
des Scheidenspiegelrohres zuweilen ein Rauschen vernommen wird. Wir 
wollen hier noch erwähnen, dass nach den Erfahrungen des Prof. Martin 
in Berlin*) die Ehefrauen von Männern, welche zur Zeit ihrer Verhei- 
rathung in Folge eines früher überstandenen Trippers an oft ganz un- 
bedeutenden Absonderungen aus der Harnröhre litten, nicht selten von 
dem sogenannten Vaginismus, einer schmerzhaften krampfhaften Zu- 
sammenziehung des Scheideneinganges befallen wurden. 

Die Behandlung des Vaginaltrippers. 

Vor allen Dingen muss sich das Weib der grössten Reinlichkeit 
befleissigen. Bei hochgradiger entzündlicher Schwellung der Schleim- 
haut sind kalte Ueberschläge , kühle Sitzbäder oder die aufsteigende, 
kalte Douche anzuwenden. Ist die entzündliche Schwellung beseitigt, 
die Sensibilität geschwunden, so bringe man mineralische und wo diese 
fehlschlagen, vegetabilische, adstringirende und tonisirende Flüssigkeiten 
in die Scheide. Die Concentrationsgrade derselben sollen viel höher 
sein, als diejenigen, welche wir beim Harnröhrentripper des Mannes in 
Anwendung zu bringen pflegen. Wir verschreiben somit: 
Rp. Alum. crudi 800. oder: Zinc. sulf. 400. 

Aq. fontis 420. Aq. fontis 420. 

M.S. Aeusserlich. M.S. Aeusserlich. 

oder: Cortic. quercus oder Radic. oder: Tinct. Ratanhiae oder Catechu 
Ratanh. 35-0. 35.0. 

Coque cum Aq. fontis 840. Aq. fontis 420. 

usque ad remanent. 420. Alum. crudi 400. 

Cola, S. Aeusserlich. M.D.S. Aeusserlich. 

oder: Tannini puri 200. 
Glycerini p. 3Ö.0. 
Aq. fönt. 280. 
M.D.S. Aeusserlich. 
Diese Flüssigkeiten werden wenigstens 3 Male täglich von der 
Kranken selbst durch die Mutterspritze oder mittelst der Scanzoni'schen 
Glockendouche, besser aber von einer Wärterin oder dem Arzte durch 
den früher eingeführten Scheidenspiegel in die Scheide injicirt. Nach 
der Injection mache man die Vaginalwände mittelst langgestielter 
Charpiepinsel möglichst trocken und lege behufs Isolirung der Vaginal- 
wandungen in die genannten adstringirenden oder tonisirenden Flüssig- 
keiten getauchte Charpietampone oder Schwämme in den Schlauch. Alle 
2 Stünden sollen sie gewechselt werden, weil sonst das blennorrhagische 
Secret, mit welchem sie bald getränkt werden, sich zersetzen und irri- 
tirend auf die Schleimhaut wirken könnte. Um dieses leicht bewerk- 
stelligen ÄU können, müssen sie an Fadenbändchen befestigt sein. 

Will trotz der öfteren Injectionen die Secretion nicht aufhören, 
was namentlich bei der Eytritis papulosa zu geschehen pflegt, so führe 
man ein Glasspeculum ein un4 bestreiche, indem man das Speculum 



*) Berliner klinische Wochenschrift, 8. Jahrgang, Nro. 14, Bericht über die 
Sitzung der Huffeland'schen Gesellschaft vom 27. Januar 1871. 



alluiälig zurückzieht, die dabei freiwerdende Schleimbaut der Vaginal- 
wand mit dem Lapisittifte in kreisförmigen Touren. Hierauf lege man 
sofort troekeue Tamjiune ein, welche man auch nach wenigeu Stunden 
entferDt, um die bereits erwähnten Injectionen zu machen. Veraa^n 
aacb dieae alle 2—3 Tage zu wiederholendeu (Jauterisationen, so ftmre 
man feuchte in Magisterium Bismuthi oder Alaun pnlver getauchte 
Charpielampone in die Scheide, lasse sie daselbst 2 — 3 Stimden ein- 
wirken und wende dann die gewöhnlichen Injectionamlttel an. 

Complica tionen des Vulvar- und Vaginal tripperw. 
a) Erkrankung der SartoUniMhen DrllMn und Ihrer AuifUhrungtglnge. 

Man unterscheidet: 1} eine Erkrankung der Drüse selbst uud des 
sie umgebenden Bindegewebes, 2) eine Erkrankung des Aiisführiings- 
ganges allein. Erster e Erkrankimg ist mehr bekannt und häufiger 
Gegenstand der Behandlung. Beide eut stehen meistens durch Fort- 
pflaiiEung der Entzlludung der Vulva auf die Wandungen des AusfUb- 
rungaganges und die Drüse selbst, aber auch Masturbation dürfte aie 
hervorrufen, da man Schamlippen-AbBccsse bei noch nicht deflorirten 
]llädchen gefunden hat. Beide treten gewöhnlich monolateral auf. 

Die Entenndung der Drüse beginnt unter Fieberbeweguugen mit 
Hich allmälig steigernden Schmerzen im betrotfonden Labinm, welches 
letztere mächtig anschwillt. Nach G — 8 Tagen hat sich ein poriglan- 
dtdärer Abscess gebildet, welcher endlich an der Sclileimhautfläclie des 
Labiums berstet oder in seltenen Fällen gangränescirt nnd seinen eitri- 
gen, höchst widerlieh riechenden Inhalt entleert. 

Die Entzündung des AusfÜhrungsganges nimmt entweder einm 
acuten oder chronischen Verlauf; aber selbst die acute Entziindnng 
erzeugt nur mäseige Schmerzen, verlauft ohne Fieberer seh eiuungen, hat 
keine Volums v ergrösser ung des betreffenden Labiums zur Folge. Aus 
dem AnsfUhrvngsgange fliesst fortwährend ein klebriges, schleimiges 
oder auch eitriges Secret, welche Absonderung chronisch werden kann. 
Kann das Secret nicht gehörig ausfliessen, so wird der AusfUhrnuga- 
gang ampidlenartig bis zur Gränze seiner Dehnbarkeit erweitert, wor- 
auf sich entweder periodisch ein Theil des Secretes entleert oder der 
au der innem Fläche des betreffenden Labiums sich her vorwölbende 
Divertikel vereitert und berstet. 

Der periglanduläre Abscess der Drüse kommt viel häufiger vor 
als der Divertikel und der Absceas des AustUhningsganges. Der Ab- 
scess des Ausführnngsganges liegt oberflächlichefals der periglanduläre; 
er ist weniger schmerzhaft, berstet und benarbt sich viel früher, als 
dieser. Die Wände des Drtisenabscesses sind uneben, zottig, lebhaft 
geröthet, bluten leicht. Die Wände des Divertikels sind glatt und 
glänzend. Der Katarrh des Ausführnngsganges ist sehr hartnäckig und 
trotzt oft jeder Therapie. 

nifferenülaldiftgüose der Entzundang nnd Abecedirnng der Bartol Inj sehen Drüse. 

Mit der Schwellung oder Abscedirung der Bartolinischen DrGiae 
kann sehr leicht eine Hernia labialis verwechselt werden. Die Her- 
nia labialis liegt gewöhnlich im mittleren Theile des Labinm majus urut 



wendet 9it:li vou da aur Seite der Vagina gegen den Sitzicnorren hin, 
ao dHSB man mit dem Finger vou der Vagina aus die Geeoliwulal ver- 
folgen kaun. Zur Vervollständigung der Diagnose untersuclio mun den 
Leistenring imd nehme daselbst die Percussion vor. 

Andere ki-ankhafte Veränderungen dair Labien, welche sehr leicht 
eine Entzündung oder Abseedirung der Bartoliniacheu Drüse VortäuBcheii 
können, sind atheroniatüse und andere Cystengeschwülste in den 
Labien. 

Eine bei uns nur selten vorkommende Erkrankung der Labien ist 
die auf massenhafter Zunahme einer oder beider Schamlippen beruhende 
Erkrankung, welche unter dem Namen der Elephantiasis Arabum 
pudeudorum bekannt ist. Im Anfangsstadium dieses Leidens wird 
die Diagnose durch die Coustatiruug eines in loeo persistir enden oder 
häufig wiederkehrenden Erysipels ermöglicht. In Folge diesoa Erj-si- 
pek entwickelt sieh bekanntlich allmälig das augeuamite lymphatische 
Oedem, welches nach und nach elephautiastischc Volums zunähme der 
Labien bedingt. Im weiteren Verlaufe kann sich aus der bisher ge- 
schilderten Elephantiasis glabra pudendorum diejenige Form entwickeln, 
welche wegen der drusigen Beschaffenheit der erkrankten Hautpartien 
und wegen der tiefbraunen Fäi'bung der Oberhaut Elephantiasis Aia- 
bum fiisea genannt wird. (Näheres siehe in den Werken über Haut- 
krankheiten.) 

Behandlung ilev EnUiindnoe der Burtolinisolifn Dräse und ibrea 
Aasfa h run giügan ges. 

Ist die Drüse erkrankt, so beobachte die Kranke im Anfange 
Ruhe und applicire kalte Ueberschläge. Zeigt sich Erweichimg, ao 
erneuere man die Umschläge seltener, damit sie sich erwärmen und 
öfüie dann baldigst mit dem Messer, wo möglich aber an der allge- 
meinen Bedeckung, damit die Schnittwunde durch das abfliessende 
Vulvar- oder Vaginalsecret nicht verunreinigt werde. Bei katarrhali- 
schen Erkrankungen des Ausfilhrungsganges erweisen sich kühle Sitz- 
bäder und in adstringirende Lösungen (Taimin, Zink, Kupfer) getauchte 
Charpiebäuachchen , auf die Drüsengegend gelegt, als zweckdienlich. 
Einen Divertikel, der zu abscediren droht, schlitze man und betupfe 
sodann täglich ein Mal die Schnittwunde mit Lapis, Nicht abscedirende 
bereits lange bestehende Divertikel schlitze man ebenfalls und spritze 
sodann durch die gesetzte Schnittöffiiung mittelst einer An eil' sehen 
■^pritze eine schwache Lapis- oder Kalilösung (0.036 Gramm auf 35 Or. 
Wasser) ein. 



Sie entstehen namentlich bei Vereiterung der einen oder der an- 
deren Bartolinischeu Drüse und beruhen auf demselben pathologischen 
Vorgange und haben dieselbe Entwickelung wie andere Lymphgefass- 
entzündungen und Resorptionsbubonen (siehe Lymphgefäss- und Lymph- 
drüsen er kr anknng in Folge des weichen Schankers). 
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3| Der Uteri naltripp er und deeeen häufigste Complioation. Die 
Erosionen und Granulationen der Vaginalportion des Uterus. 

Der (j ebärmiittertripper entsteht wohl äiisserat selten als idio- 
pathisclie Erkrankung, sondern in der Regel durch Weiter Verbreitung 
des krankhaften Proceaaes von der Scheide her. Desshalb findet man 
auch in den meisten Fällen nur den (.'ervicalkanal ergrifteii und nur b« 
längerer Daner der Krankheit kami sich dieselbe auf die Gebärmutte»- 
hohle seihet aus breiten. 

Die T ripper erkrankung des Cervicalkanala gibt sich the.ils durch 
Hubjeutive, theils durch objective Symptome zu erkennen. Die aubjee- 
tiven sind: Dumpfe, von der Beckenhohle ausgehende und gegen die 
Lendengegend ausstrahlende Empfindungen, häufiger Harndrang und 
allgem^e Unbehaglichkeit, Die objectiven, durch die Untersuchung 
mit dem Scheidenspiegel gewonnenen Symptome bestehen in Folgendes!. 
Ana der Mündung des Cervicalkanala quillt ein gelatinöses , sulzisea,. 
collodiumartigea, dem Wasserglase, einer rotzigen Masse ähnliches be- 
eret hervor, welches von den zwischen den Plicis paimatia des Carrt- 
calkanals gelegenen Follikeln abgesondert wird, an der se«ernii-endw 
Fläche feat adhärirt und alkalisch reagirt. Zur Zeit dei' GraviditBl 
erscheint es in käsigen Flocken. Dieses Secret corroilirt das untere 
Labium der Vaginalportion und wird in Ftdge dieser oft blutenden Ero- 
sionen blutig gestriemt. Der Uteriualtripper schwindet in den wenig- 
sten Fällen vollkommen, sondern geht gewöhnlich in den clironisclue 
Katarrh über, da, wie die Erfahrung lehrt, die Schleimhaut des Cerrix 
uteri unter den genitalen Schleimhäuten die grösste Neigung zu diny- 
nischen Katan-hen besitzt. In Folge dieses chronischen Katarrhs wu- 
chern und erweitern sich die daselbst vorfindlichen Follikel zu polypen- 
artigen Gebilden, welche zuweüen durch das Orificium uteri hervor- 
gedräugt werden, sich abschnüi-en und herausfallen (Ovula Nabotlü). 
Breitet sich der Proceas auf daa Cavum uteri selbst aus, so treten Men^ 
struationsstörungen auf, die Gebärmutterhöhle kann sich erweitern, du 
in derselben angesammelte Secret sich aeraetzen und so zur Entstehung 
der sogenannten Phyaometra, d. h. Luftansammlung in der Uterushöhl^ 
Vei'aalassung geben. Bei längerem Bestände des Katarrhs erleidet did 
Schleimhaut mannigfache Veränderungen. Sie wird von varicösen Oft- 
fassen durclizogen, mit Ecchymosen und Pigmenten durchsetzt; das 
Flimmerepithel geht zu Gnmde, die Schlau oh drüsen liefern statt ge- 
simder Epithelien Fett imd Hyahn (Hennry) und verwandeln sich m 
Cysten, deren mehrere nebeneinandersitzende sich zu Polypen erhebraL^ 
Die Gebärmutterwände selbst werden verdickt; ea können Senkungeä 
und Lageveränderungen entstehen. Hat sich der Katarrh bis auf diö 
Fallopischen Röhren verbreitet, so wird entweder Sterilität die Folge 
sein oder das Ei bleibt gelegentlich in der Nähe des innern Mutter- 
mundes liegen imd führt zur Placenta praevia*). Die Infection mit 
Trippergift kann selbst zur Metritis und P crime tri tis Veranlassung 
geben**). Durch diese Veränderungen und Functionsstörungen dea 

') Handbuch der Krankhuitea der weiltiichen Geschlechtsorgane von Prof. Cart 
ScUriWer, 10. Band, 2. Auflage des Handbuches tief speciellen Pntliologie und Tb*- 
raiiii', herausgegeben vou Prof. ZieitiBsim. Lpipzig 1B76, pac. 133. 
") I. c, piig. 90 u. 413. 
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Uterus werden die Digestionsorgane und die Nutrition nachtheilig be- 
einflusst. Der Appetit veiTingeii; sich; es kommt sehr häufig zu Er- 
brechen, es entsteht Magenkatarrh mit passiver Erweiterung seiner 
Höhle. Die Frauen magern ab und werden anämisoh. 

Was die Frage der Infectionsfahigkeit des Uterinalsecretes betrifft, 
so schliessen wir uns gemäss unserer Erfahrung der Ansicht Cooper's 
und Ricord's an, dass das Uterinalsecret bei Männern Harnröhrentripper, 
wenn auch viel gelinderer Art, besonders dann erzeugen kann, wenn 
es in grossen Mengen abgesondert wird, viele Eiterzellen mit sich fuhrt, 
wenn das betreflfende Weib um die Reinhaltung ihrer Genitalien nicht 
besorgt ist und die Begattung wiederholt rasch hintereinander mit 
grosser Fervescenz vorgenommen wird. Letzteres mag in ausserehe- 
lichen Umarmungen häufiger geschehen als bei nüchternen Eheleuten 
und damit erklären sich jene Fälle, bei welchen durch ein uterug^ankes 
Weib Fremde, die sich einen Eingrifl* in die Rechte des Gatten erlaubt, 
Harnröhrentripper acquirirten, während der Gatte gesund bleibt. 

Durch den Uterinalkatarrh , seltener ^^rch hochgradige, langwie- 
rige Vaginalkatarrhe, entsteh^a an der Vaginalportion und zuweilen 
(besonders bei gleichzeitig vorhandener Syphilis) im Cervicalkanale 
kleine Erosionen, deren mehrere zusammenfliessen und umfangreiche 
epithelienlose, leicht blutende Stellen bilden können. Im Cervicalkanale 
können sich die Erosionen durch das Herausfallen der Naboth'schen 
Bläschen in buchtige Geschwtirchen verwandeln, welche mit flachen, 
graulich weissen Narben heilen. Auf den erodirten Stellen bilden sich 
nicht selten hanf körn- bis linsengrosse , leicht blutende Granulationen, 
welche Hennig flir gefassreiche , noch nicht überhäutete Papillen der 
Schleimhaut oder für Neugebilde hält, welche aus einer Kernwucherung 
der Papillen hervorgegangen sind. In Folge dieser Erosionen und 
Granulationen scheinen Störungen in den Sexualnerven des Weibes, die 
sich durch hysterische Krämpfe u. s. w. kundgeben, hervorgerufen zu 
werden. 

Behandlung des Uterinaltrippers. 

So lange entzündliche Erscheinungen von Seiten des Uterus vor- 
handen sind, untersage man jeden geschlechtlichen Verkehr, empfehle 
Ruhe, strenge Diät und kalte Ueberschläge über die Bauch- und Kreuz- 
gegend, sorge für leichte Defacation und lasse etwa vorhandenes Va- 
ginal- imd Uterinalsecret schonungsvoll mittelst lauwarmer Injectionen 
entfernen. Sind die Entzündungserscheinungen bereits geschwunden, 
so cauterisire man 2 — 3 Male in der Woche den Cervicalkanal mit dem 
Lapisstifte, verordne gleichzeitig kühle Sitzbäder oder die Uterusdouche. 
Durch Injectionen von Silbersalpeter in die Uterushöhle selbst sahen 
wir öfters heftige Uterinalkoliken und Entzündungen des einen oder 
des anderen Eierstockes entstehen. Die Heilung der Erosionen und 
Granulationen kann nur durch fortgesetzte, fleissige Bekämpfung des 
katarrhalischen Grundleidens der Vagina oder des Uterus erfolgen. 
Befördert wird sie durch öfteres Befeuchten der arrodirten Stellen mit 
Silber- oder Kupferlösungen. Die gesunkene Blutbereitung, die Anämie 
und Chlorämie werden mittelst roborirender. Eisen- und China-haltiger 
Mittel, Wein, animalische Kost, passende Trink- und Badekuren, sowie 
durch Landaufenthalt bekämpft. 



i) Der HarnrÖhreatripper des Weibes. 

Obzwar die aiiatomiachen Veränderungen, welche diircJi deJi Haiti- 
röhrentripper beiiÄ Weibe bedingt werileii, dieselben wie Iteim Manne 
sind, 80 ist er doch iiicht so getahr bringend und nimmt er uiuht aö 
leicht den lenteseir enden Charakter wie beim Jlanne au. Dieses rührt 
daher , dass die Hamröhi'e des Weibes bei Weitem kürzer ist , nicht 
so zahlreiche Nebenorgane in dieselbe einmünden, das» sie nicht so wie 
die des Mannes von Erectiouen behelligt wird und dass sie diu'ch ihn 
weitere Lichtung den Medicamenten leichter zugänglich ist. 

Die Erkrankung kündigt sich ebenso wie beim ilanne durch ein 
kitzelndes Gefühl in der HamröhrenmÜndung an, welches bald iii eis 
schmerzhaftes übergeht und sich beim Pissen steigert. Das entschie- 
denste Symptom ist die Anwesenheit eines schleimigen oder schleimig- 
eitrigen Secretes, welches die Volarfläche des in die Vagina eingefiüir- 
ten rechten Zeigefingers durch AnpreBsen der Harnröhre an den Arcus 
ossinm pubis und gleichzettiges Streichen von hinten nach vorwärts 
herausböfördert. Es ist nicht zu verwechseln mit dem achleiraigen oder 
eiterigen Secrete der entzündeten Sclileimtollikel , welche sich in den 
zu beiden Seiten der weiblichen Harnröhre liegenden Cryptae majores 
befinden. Diese Folliculitis kann durch Adstringentia in wenigen Tagen 
behoben werden. 

Tinter den Neben zufallen, welche den weiblichen Harn röhrentripper 
begleiten können, steht oben an die Dysurie, weil wegen Kürze der 
Harnröhre der Blasenhals viel früher als beim Manne ergriften werden 
kann. Die Blutungen beim weiblichen Harnröhrentripper sind selten. 
und sehr unbedeutend. Leistendrüsenschwellungen kommen höchst sel- 
ten vor; unv er hältniss massig oft aber entstehen um das Ostium exter-: 
num urethrae spitze Condylome. 

Therapie des weiblichen Harnröhrentrippers. 

Die Beliandlungs weise des Harnröhrentrippera des Weibes ist 
nahezu identisch mit der des Harnröhren tri ppers des Mannes. Bei 
Frauen, welche sich keine Einspritzungen appliciren lassen können, 
muss man sich mit kühlen Sitzbädern und dem Gebrauche der atherisch- 
balsamischen Mittel begnügen. Bei hartnäckigen chronischen Ham- 
röhrentrippern bringt oft eine nur einmalige EinfUlirung des Lapia- 
stiftes in den Hamröh renschlau cli eine definitive Heilung zu Stande. 

Der Mastdarmtripper. 

Der Mastdarmtripper ist eine sehr seltene Erkrankung und wird 
bei beiden Geschlechtem entweder durch eine in Folge widernatürliehw 
Befriedigung des GeBchlechtstriebes (Päderastie) bewerkstelligte An- 
steckung oder aber durch mangelhafte Reinlichkeit hervorgerafeii , in- 
dem das Tripperaecret der Genitalschleimhaut auf die Mastdarm Schleim- 
haut gelangt. Da letztere Entatehuugsursache sich bei Frauen leichtar 
geltend machen kann, so findet man den Mastdarmtripper bei diesen, 
hänfiger als bei Männern. In der Regel ist in solchen Fällen die Haot^ 



aui Perinäiiiu und in der Umgobimg dea Afters erythematüa geröthet 
lind cxcoriirt. Sind in Folge von Hämorrhoidalzuständen Schleimhaut- 
i'aken vorgedrängt, so findet die Ansteckung durch abfliessendes Geni- 
talaecret desto leichter statt. 

Der Mastdarm liefert ein vorlierrschend eiteriges, übelriechendes, 
nicht selten mit Blut gemischtes Secret, welches ununterbrochen, be- 
sonders Btark aber vor dem Stuhlgänge oder beim Abgange der Blähun- 
gen abfliesst und zwischen den Analfalten Excoriationen und Risse 
namentlich in jenen Fällen erzeugt, wo die Infection durch Päderastie 
erfolgt ist. Schmerzhafte Empfindungen bedingt der Mastdarmtripper 
nur bei der DetUcation. In den Zwischenpausen klagen die Kranken 
bloss über fortwährendes Brennen oder Jucken im After, sowie über 
häufiges Drängen zum Stuhlgange. In exquisiten Fällen tritt die Schleim- 
haut der Aftermiindung als gerötbeter Wulst liervor. 

Chronische, durch Infection entstandene Mastdarmtripper haben 
wir »och niemals beobachtet, und dürften wahrscheinlich die Secrete 
anderer daselbst vorhandener Krankheiteprocesse, wie der Hämorrhoidal- 
knoten, der syphilitischen nässenden Papeln, der chronischen Eczemo 
für das Secret eines Mastdarmtrippers angesehen worden sein. Die 
unangenehmste Folge des Mastdarmtrippera ist das Entstehen spitzer 
Condylome, welche ao mächtig wuchern können, daas sie die Deiaeation 
erschweren. 

Die Behandltmg des Mastdarm trlppers besteht in Ruhe, allgemeinen 
Bädern oder proti'amrten Sitzbädern, Wasser inj ectionen in den Mastdarm; 
die Stuhlentleening wird durch Herabminderung der Diät, sowie durch 
Opiate seltener gemacht, und wenn eine solche erfolgt ist, wird unmit- 
telbar darauf durch eine Wasserinjection der Mastdarm gereinigt. Um 
das Secret zu verringern, injicirt man mehrere Male des Tages starke 
Alaunlösungen. In den Pausen zwischen den Injectionen werden in die 
Injectioneflüssigkeit getauchte Charpiebäuschchen in die Afterspalte ge- 
führt. Excoriationen oder Risse beatreicht man mit dem Lapisstifte. 

Der Tripper der Mund- und Nasenhöhle. 

Entgegen der in älteren Lehrbüchern *) aufgestellten Behauptung, 
dasB bei beiden Geschlechtern die Schleimhaut der Nase und des Mun- 
des durch den Ti'ipper auf dieselbe Weise erkranken könne, wie die 
Conjunctivalschleimhaut , haben wir in unserer vieljährigen Spital- und 
Privalpraxis keinem einzigen ähnlichen Falle begegnen können. 

Der Tripper des Augea. (Ophthalmia gonorrhoica, 
blennorrhoica.) 

Naeh «infr Srhildemiig äte Docent^n Pr. Ifock iii WIpi. 

Unter der Ophthalmia blennorrhoica versteht man jene Erkrankung 
der Bindehaut, bei welcher es unter reichlicher Ausscheidung eines 
schleimig-eiterigen, in der vermehrten Thränenflüssigkeit in Form von 
Flocken suspendirten oder mit dieser innig vermengten Secretes, zu 

*) Lehrbuch der veiieriKcheii Kiimkheiten, von Herrn. H^iliier, SliiUgart 1851. 



mächtiger Schwellung und Röthung der Schleiiiili;iut, nm- Wucherung 
ihrea Papilla rkörpers, zur wahren Chemosis, auBserdeiu zu hochgradiger 
entzündlicher Änachwellung der Lider, sowie der angrenzenden Haut 
und endlich in manchen Fällen zur Erkrankung des Augapfels selbst, 
zu eiteriger Keratitis, zur Panophthalmitia kommt. 

Die Krankheit pflegt mit den Erscheinungen eines vermehrten 
Katarrhes zu beginnen, um binnen wenigen Tagen den Höhepunkt xa 
erreichen. Das Höhestadium gibt folgendes Krankheitsbild: Die Lider, 
besonders das obere, sowie die dieselben umgebende Haut sind zu einer 
oft faustgrOBsen , an den Lidern stark gerötheten, prallen und heiäsen 
Geschwulst erhoben. Das obere Lid ist über das untere geschoben, 
seine Cilieu sind unter einander und mit der Haut des Unterlides durch 
zu dicken, gelben Krusten eingeti-oeknetes Secrot verklebt. Vei"sucht 
man nach Entfernung der Krusten das Oberlid mit den Fingern empor- 
zuheben, so stürzt eine reichliche eiterähnliche Flüssigkeit hervor, das 
Lid stülpt sich um und der mächtig gewulstete Uebergangatheil drängt 
sich vor. Die Bindehaut zeigt sich im Tarsaltheile tief rotli, hoch an- 
geschwollen, ihr Papillarantheil entweder von sanimtartigem Ansehen 
oder von gröberen Wucherungen uneben, warzig. Wei-den die Lider 
mit dem Lidhalter auseiif ander gezogen, so erscheint die Augapfelbjnde- 
haut, sowie die Carunkel und die halbmondförmige Falte tief roth, ver- 
dickt, uneben, erstere lun die Hornhaut herum zu hohen, an den Fii"- 
aten ödematös durchscheinenden , tief rothen , oft bläulichen Wülsten 
angeschwollen, unter welchen die Cornea wie vergraben nur mit ihrem 
Centi-um hervorsieht. Gewöhnlich ist auch Fieber zugegen. 
' _ Von deu Ursachen der Augenblennorrlioe ist hier nur die direkte 
Ueberlragung des Tripperaecretes auf die Bindehaut durch die Finger 
der Kranken und die Ansteckung des zweiten Auges durch das Öecret 
des ersten anzuführen. 

Der Verlauf der Ophthalmia blenaorrhoica ist ein acuter; in 3 — 4 
Wochen ist dieselbe in der Rege! abgelaufen. Während in einer An- 
zahl von Erkrankungen der Verlauf ein äusserst stürmischer ist, so 
dass der Höhepunkt der Krankheit mit Ulceration und Durchbruch der 
Hornhaut in 36 — 48 Stunden erreicht ist, treten m anderen Fällen die 
Symptome milder und in langsamer Weise auf und weicht das Leid^ 
entschiedener als in den ersten Fällen einem zweckentsprechenden 
therapeutischen Eingriffe. Die Restitutio in integrum wird auch mei- 
stens um- in diesen letzteren Fällen beobachtet. Mit kleineren oder 
grösseren Hornhautnarben, vorderen Synechien, partiellen Hornhaut- 
ataphylomen, Cataracta accreta und pyramidabs heilen wohl auch die 
FäÜe der ersten Reihe. Oft aber ist bei den letzteren vollständige 
Phthisis Corneae und Panophthalmitia mit dem Ausgange in Atroph» 
Bulbi zu beobachten. Bisweilen bleibt nach der Bleunorrhoe eine Wu- 
cherung des Papillarkörpers zurück, welche entweder schon während 
der Erkrankung oder erst nach Ablauf derselben auftritt. (Chronische 
Blennorrhoe, Trachom, Conjunctivitis granulosa.) 

Therapie des Angentrippers. 

1) Unmittelbar nach einer Verunrehiigung der Bindehaut mit Trip- 

peraecret ist dieselbe mit einer Nitraa Argenti- Lösung (0"7 — 1 '— — — 
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auf 35 gramm Wasser) auszuwaschen, um die inficirende Einwirkung 
möglichst aufisuheben. 

2) Beim Beginne der Erkrankung beschränke man sich auf eine 
strenge Antiphlogose. Bei Verengerung der Pupille mache man Atropin- 
instillationen. 

3) Ist der blennorrhoische Process ein ausgesprochener, so muss 
die erste Sorge des Arztes sein, das zweite Auge durch einen Schutz- 
verband und eine entsprechende Lagerung des Kranken (der in diesem 
Falle das Bett hüten muss) vor Infection zu schützen. 

Fleissige Reinigung des Auges durch kühles Wasser, Eisumschläge, 
locale Blutentziehungen während der Exacerbationen, kühlende Abführ- 
mittel und Getränke, schwache Diät sind strengstens anzuwenden. 

Das wichtigste therapeutische Agens aber ist das Causticum. Das- 
selbe besteht in einer Lösung von Nitras argenti (1 — 1*5 gramm auf 
35 gramm) oder in einem Stifte, der aus Nitras argenti und Kali nitri- 
cuin (ää partes aequales oder in dem Verhältnisse von 1 : 2) zusammen- 
gesetzt ist. Mit diesen Mitteln wird die Lidbindehaut in ihrem gan- 
zen Umfange alle 24 Stunden ein Mal eingestrichen, der Ueberschuss 
des Aetzmittels mit einer Kochsalzlösung neutralisirt und das gebildete 
Chlorsilber mit Wasser ausgewaschen. 

Oberflächliche Scarificationen der Lidbindehaut bei starker Succu- 
lenz, Incisionen in die chemotische Augapfelbindehaut eignen sich we- 
sentlich zur Entspannung der geschwellten Gewebe und zur Regelung 
der stockenden Circulation. Trübt sich die Hornhaut oder bildet sich 
ein Geschwür auf derselben, so ist ein Tropfen einer Atropinlösung, 
jedoch nicht gleichzeitig mit dem Causticum, mehrere Male des Tages 
einzuträufeln. Bei drohendem oder vollendetem Durchbruche der Horn- 
haut, Irisprolapsus und den Folgezuständen ist nach den bei diesen 
Zufällen indicirten Behandlungsweisen vorzugehen. 

Folge- oder Nachkrankheiten des Trippers im Allgemeinen 
und des Harnröhrentrippers insbesondere. 

Unter Folge- oder Nachkrankheiten des Trippers verstehen wir 
krankhafte Vorgänge, • welche gewöhnlich noch lange fortbestehen, wenn 
auch die Trippererkrankung, durch welche sie veranlasst wurden, er- 
loschen scheint. Diese krankhaften Vorgänge sind entweder solche, 
wie sie ausschliesslich durch den Harnröhrentripper in der Harnröhre 
selbst und ausserhalb des Bereiches derselben hervorgerufen werden. 
Dahin gehören die Tripj)ergicht oder der Tripperrheumatismus und die 
Harnröhrenverengerungen mit ihren Folgen. Oder es sind diess der- 
artige krankhafte Processe, welche zum Theile durch Tripper jeder 
Art und zwar in Folge irritativer Einwirkung des Trippersecretes auf 
die nächst gelegenen Haut- oder Schleimhautpartien entstehen. Dahin 
gehören die Condylome (spitze und subcutane). 

Tripperrheumatismns. 

Der Tripperrheumatismus oder die Trippergicht ist eine der sel- 
tensten Folgekrankheiten des Trippers beider Geschlechter. Ueber sein 

Zeissl, Syphilis. 5 



Wesen imd über seinen Zusammenhang mit der Tripper er kr aukiing' 
sind die Autoren noch niclit im Klaren. Einige (Thiry in Brüssel) 
halten ihn für eine bloss zufUllige Complicatiou, Andere (Lorain) be- 
haupten, dass jeder physiologische und pathologische Vorgang in den 
Sezualorganen beider Geschlechter einen RheiimatiRmits wachrufen 
könne, und nennen ihn desshalb „genitalen Rheumatismus". Dann 
müssten aber gerade beim Weibe viel häufiger rheumatische Affectionen 
zu beobachten sein, während eben das Gegentheil der Fall ist und der 
Tripperrheumatiamus bei diesen nur dami vorzukommen pflegt, ■wenn 
sie mit dem Urethr&ltripper , bekanntlich eine der seltensten Tripper- 
erkranknngen des Weibes, behaftet sind. Die sogenannten Unioiateo 
alten Styles (Pidoux, F^r^ol, Hervieux) sehen in dem Tripperrhemna- 
tismua eine in Folge des aufgenommenen Tripper virus entstandene 
diathetiache rheumatische Erkrankung, welche sie den durch die Syphi- 
lis hervorgenifenen rheumatischen Schmerzen gleichstellen. Tachard *) 
ist der Ansicht, dass der Tripperproceaa einen chloro -anämischen Zu- 
stand des Gesamnitorganismus erzeuge, welcher zu Ernährimgsstörun- 
gen filhre und secundär e i geh th Umliehe Erkrankungen der serösen 
Häute, des Hodens, der Gelenke, der Schleimbeutel etc. hervorrufe. 
Abgesehen, dass bei katarrhalischen Erkrankungen der Harnröhre, wdche 
nicht durch virulente Agentien , sondern durch mechanische, chemische 
etc. EinflüBBe hervorgerufen werden, die rheumatische Erkrankung 
dennoch auftritt, würde, wenn es eine sogenannte blennorrhoiache Dia.- 
these gäbe, der Tripperrheumatismus nicht so äusserst selten auftreten 
und müsste der Präputial-, Vulvar- und Vaginaltripper ebenfalls rheu- 
matoide Erkrankungen hervorrufen, was aber nicht der Fall ist. Pour- 
nier begegnete bei 62 Trippem erst 1 Rheumatismus **), eine noch zu 
hoch gegriffene Zahl, wenn man bedenkt, dass viele Tripper ohne In- 
tervention eines Arztes heflen. Wir schliesaen daher mit Foumier, 
dass der durch den Hamröhrcntripper hervorgerufene Rheumatismes 
weniger von der Blennorrhagie selbst, als vielmehr von dem individuel- 
len pathologischen Zustande der Harnröhre, einem Reiznngszuatandfi 
derselben bedingt wird, in ähnlicher Weise, wie zuweilen durch Ein- 
fuhrung des Katheters articidäre EutzUndungeu hervorgerufen werden. 
Daher kommt es, dass nur gewisse Individuen vom Tripperrheumatia- 
mus befallen werden und denselben immer wieder bekommen , so oft 
sie sich einen Tripper zuziehen. 



Der Sitz des Tripperrheumatismus. 

Wir konnten nur IVIuskel- und Gelenkaaffectionen beobachten, nie 
rheumatische Entzündungen der Schleimbeutel oder des Periosts, wie 
Fournier, nie rheumatische Affectionen des Hüftnerven, wie Peter. Am 
häufigsten erkrankt das Kniegelenk; doch kann auch jedes andere Ge- 
lenk Sitz der Erkrankung sein. In der Regel wird nur ein Ge- 
lenk ergriffen. 



*) Pathogenese u. Therapie der Orehitis bleiiriorrhat!. med. niilit. Januar u, 
Februar 1874. 

*') Siehe ; Uunion m^dicale Nro. 9 et 10, 1867, deuxieme note sur le rheum»- J 
lisme urethrHl, de la non existence d'une diathöse blennorrhagique par Dr. A, T 



Beginn, Entwickelung und Verlauf des Tripperrheumatismua. 

In eiuzcinen Fällen mfuiht sicli Bchoii mit dem Beginne des Trip- 
pere der Hamröbre die rheumatiBche Affection bemerkbar; in vielen 
Fällen jedoch tritt der RbeumatiHmuH erst wälu'end des torpiden Sta- 
diums auf. Der Tripperrlieumatismus entstebt plötzlich; wenige Stun- 
den zuvor war das atBcirte Gelenk ganz intact. Tritt der Gelenks- 
rheumatismus nahezu gleichzeitig mit dem purulenten Tripper aul", so 
entwickelt sich die Gelenksentzlindung in höchst rapider Weise und 
bedingt eine bedeutende Scliwellung der das Gelenk umgebenden Weich- 
theile. Derartige Gelenkaaff'ectionen gehen gleichen Schritt mit dem 
Tripper und schwinden ebenso wie dieser bei zweckmässiger Behand- 
lung in 6 — 8 Woolien. Tritt aber die Gelenk saifection erst dann auf, 
nachdem der Tripper bereits mehrere Wochen bestanden hat, so ent- 
wickelt sich das Gelenkaleiden unter weniger stürmischen Erscheinungen 
und nimmt so wie das Harnröhrenleiden einen chronischen, lentesciren- 
den, der zweckmässigsten Behandlung oft trotzenden Charakter an. 

Der elironische sowohl als der acute Tripper- Gelenksrheumatismua 
beginnt imter fieberhaften Erscheinungen, jedoch sind diese hei der 
acuten Gelenksaffection viel heftiger. Bei der acuten Erkrankung er- 
lischt in der Regel das starke Fieber nach Verlauf von 6 — 8 Tagen, 
Schickt sich das Golenksleiden nicht zu einem günstigen Ausgange an, 
80 dauert das Fieber, wenn auch in schwächerem Grade, continuirlich 
fort. Bei dem chronischen Tripperrheumatismus hält das Fieber wohl 
längere Zeit an, ist jedoch minder heftig. Es steigert sich aber ebenso 
wie beim acuten Gelenksrheumatismus, so oft eine Verachlimmeruug 
des Gelenkaleidens eintritt. 

Eine Exsudation auf die Gelenkskapsel ist nicht in allen Fällen 
nachwelHbar. Zuweilen aber entwickelt sich eine förmliche Hydrarthrose 
von bedeutendem Umfange und charakteristischer Fluctuation, Die der 
Gelenksgeschwulst entsprechende Hautdecke ist in der Regel weder 
geritthet noch verdickt; nur in einzelnen Fällen entwickelt sich auf 
derselben ein Erythema glabrum. Die Empfindlichkeit in dem betref- 
fenden Gelenke ist eine so hochgradige, dass die leiseste Bewegung die 
heftigsten Schmerzen verursacht. 

Das in der Gelenkshöhle angesammelte seröse Exsudat kann Hüter 
günstigen Umständen gänzlich aufgesogen werden. Unter dem Einflüsse 
eines habituellen Leidens, z. B. der Scrophulose oder Tuberculoae, wird 
jedoch die Resorption des Exsudates nicht nur verzögert, sondern es ent- 
steht, wenn auch nur in äusserst seltenen Fällen, die bleibende Gelenks Wasser- 
sucht, Hydrarthroais, Arthrokele blennorrhagica, Tumor blennorrhagicus. 
Von einigen glaub wüi-di gen Autoren *) wird ein noch viel seltenerer Aus- 
gang der Gelenkserkrankung in Folge des Trippers angeftlhrt, nämlich 
die Eiterbildimg in den Gelenken. Häufiger als diese beiden letzten 
Ausgänge tritt totale oder partielle Gele nks verwach sung , Anchylosia, 
ein. Der Tripperrheumatismus ist fixer Natur, d. b. er wandert nicht 
von einem Gelenke zum anderen. Wir haben bei demselben noch nie- 



mal» eine Peri- odfir Eudocarditis beobachtet. Auf die Vonuehnmg 
oder Verringerung des Trippersecretea übt der Rheumatismus keinen 
Einfluss aus; wir haben jedoch die Beobachtung gemacht, daas der 
chroniache GolonkarheumatiHmus ebenso wie der acute nur dann erlischtj 
wenn die letzten Spuren des Trippei-s geschwunden sind. 

Prognose des Tripperrheumatismus. 

Die Prognose des TripperrheumatiamuB ist im AUgemeinön gön- 
atig. Gränzliche Restitution aea affiuirten Gelenkes ad integrum ist die 
Regel. Anchylosen kommen sehr selten, meist nur im Kniegelenke 
vor. Die Hydrarthrose entsteht am häufigsten im Kuiegoleuke. Ver- 
eiterung des Gelenkes kann diu-ch Pyämie zum Tode fiihreu. Die 
Gelenkaaffection ist nicht in allen Gelenkon von gleicher Dauer; die 
Erkrankung des Schultergelenkes ist von weit kürzerer Dauer als die 
des Knie- und Sprunggelenkes; am raschesten schwindet die Gelenka- 
affection der Phalangen. Die chronische Tripper-Gelenksaffection dauert 
gewöhnlich mehrere Monate, bei tuberculöaen und in der Ernährung 
herabgekommeuen Individuen zuweilen über ein Jahr. 

Therapie des Tripperrheumatismus. 

Das Gelenkaleiden verlangt absolute Ruhe des Gelenkes und eine 
antiphlogistische Behandlung, wie kalte Ueberschläge auf das Gelenk, 
Blutegel in seiner Umgebung. Zur Stillung der heftigen Schmerzen 
sind hypodermatischo Morphin-Injectionen zweckdienend. Bei starker 
Fieberbewegung restringire man die Diät, verahreiclje küble oder säuer- 
liche Getränke und sorge für tägliche Leibesentleerung. Hat sich 
Hydrarthrosa gebildet, so applicirc man je nach dem Congestivzustande 
der Gelenkage schwulst kalte oder lauwarme Ueberschläge. mit oder 
ohne Salmiak (35 Gramm auf 420 Gramm Wasser). Bei Abwesenheit 
jeder entzündlichen Röthung der betreffenden Hautstelle kann man auoti 
Jodtinctur oder andere jodhaltige Mittel in loco anwenden, z. B.: 
Rp. Jodureti plumbi 

Extract. Beilad. ^ 4-00. 

Ungt. litharg. 700. 

üngt. Elemi 
q. sat ut fiat emplaatr. molle. 
D.S. Auf weiches Leder oder Leinwand meaaerrückendick au&o- 
atreichen und auf die Gelenkspartie aufzulegen und liegen zu lassen. 
Zuweilen erweisen sich bei Kniegelen kshydrarthrosen die Cumpresaiv- 
verbände aus Gypa, Kleister oder Wasserglas als zweckdienlich. In 
anderen Fällen genügt ein Pflaster aus Gummiammoniak und Acetum 
aqiiillae. Bei chronischen Hydrarthrosen erzielt man zuweilen durol 
den Gebrauch der Schwefelthermen günstige Resultate. Die Behand- 
lung von Eitcreenkungeu , Fistelbildungen, Neerose etc. gehört in daB 
Gebiet der Chirurgie. Gegen den vorhandenen Hamröhrentripper müs- 
sen die bekannten äuaserlichen und innerlichen Mittel angewendet wer- 
den. Allenfallaige habituelle Leiden, wie Scrophulose, Tuberculose, 
erfordern die sorgfaltigste Berücksichtigung. 
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Spitze Condylome, Vegetationen, spitze Feig- oder 

Feuchtwarzen ♦ 

Eine der Mufigsten krankhaften Veränderungen, welche man in 
Folge des Trippers beider Geschlechter zu beobachten Gelegenheit hat, 
ist die Bildung warzen- oder blumenkohlartiger Gewächse an den Ge- 
nitalien und deren Umgebung. An solchen Stellen, auf welche Eiter, 
Sebum oder das Trippersecret durch sein längeres Verweilen und durch 
die endlich eintretende Zersetzung heftiger einwirkt, wird die betreffende 
Partie der allgemeinen Bedeckung oder der Schleimhaut derartig irri- 
tirt und macerirt, dass der Epithelialüberzug derselben mehr weniger 
untergeht. An derartigen Stellen entstehen stecknadelkopfgrosse, hya- 
line Knötchen, welche nach und nach die Gestalt zapfenartiger, mehr 
weniger dendritisch sich verjüngender Gebilde annehmen. Haben der- 
artige Gebilde einmal eine gewisse Höhe erlangt, so geht ihi- Wachs- 
thum rasch von Statten. Je weniger das betreffende Individuum die 
mit diesen Auswüchsen besetzten Partien reinigt, desto rascher und 
zahlreicher keimen diese blumenkohlartigen Wucherungen und desto 
weicher, succulenter sind dieselben und bluten bei der geringsten Be- 
leidigung. Je mehr aber die mit den Auswüchsen besetzten Stellen 
rein und trocken gehalten werden, desto eher schrumpfen die bereits be- 
stehenden und in desto geringerer Anzahl sprossen neue nach. Schneidet 
man eiÄe derartige Excrescenz an der Basis ab, so bemerkt man an 
der Schnittfläche zwei Blutpunkte, von welchen der eine einem eintre- 
tenden, der andere einem austretenden capillaren Blutgefässe entspricht. 

In histogenetischer Beziehung stehen sich zwei Anschauungen ent- 
gegen. Während die einen *) diese Gebilde als eine hypertrophische 
Wucherung der Hautpapillen betrachten, wollen die anderen**) die 
Entstehung der spitzen Condylome durch eine vorzugsweise Wucherung 
der Zellen des Rete Malpighii selbst auf Kosten der Cutispapillen er- 
klären, welche Zellen sich nicht nur nach oben ausbreiten, sondern 
auch nach abwärts zapfenartige Fortsätze zwischen die Papillen hinein- 
treiben sollen. Die Epidermiszellen haben eine sehr geringe Neigung 
zur Verhornimg imd behalten bis in die obersten Lagen das succulente 
Aussehen dei* Malpighi' sehen Zellen. Das Ganze ist von einem sehr 
dünnen Hornblatte überzogen. Nervenfasern konnten bis jetzt in den 
erwähnten Wucherungsgebilden noch nicht entdeckt werden. 

Sitz der spitzen Condylome. 

Am häufigsten beobachtet man die spitzen Condylome auf der 
Eichel des männlichen Gliedes, und zwar am Halse derselben, an der 



*) Dr. Kranz, gewesener Assistent von Prof, Lindwurm, in einer 1866 ver- 
öffentlichten Arbeit, und 

Dr. M. Kaposi : Archiv für Dermatologie u. Syphihs, I. Jahrgang, 1869, 3. Heft, 
pag. 421. 

**) Dr. H. Auspitz: Archiv für Dermatologie u. Syphilis, II. Jahrgang, 1870, 
1. Heft, pag. 51, und 

Dr. Karl Köster: Die Entwickelung der Carcinome und Sarkome, Würzburg 
1869, pag. 60. 



Kichelkroni;, aii der Eicliel selbut, aii der Vorliaut, namentlich au deren 
innerer Lamelle , am Frenulum , an den grOBBen und kleinen ächam- 
lefzen, in der Urethra und Vagina, am Muttermunde, im unteren Theile 
des Rectum, am Nabel, auf der allgemeinen Bedeckung der Genitalien 
und in der Umgebung derselben u. s. w. Sitzen die spitzen Condy^- 
lome auf bedeckten Haut- oder Hchleimhautpartien, wie z. B. bei Pni- 
motischen an der Corona glandia oder an dem innern Blatte des Prä- 
putiums, fio erscheinen sie durch die fortwährende Bähung, der sie aus- 
gesetzt Bind, weich und roth, dem rohen Fleische ähnlich; während sie 
an solchen Stellen, wo sie frei zu Tage liegen, trocken, hornartigj 
gelblich und weisalich gefärbt sind. Die spitzen Condylome, welche 
auf der Schleimhaut des Vaginalschlauches sitzen, sind häufig so brüchig, 
dasB sie schon durch das Einführen des Scheidenspiegels abgebrochen 
werden. 

Die spitzen Condylome nehmen je nach dem Orte, an welchem 
sie sich entwickeln, eine verschiedene Form an. Wird nämlich das 
sich entwickelnde warzenartige Gebilde durch zwei sich gegenüber- 
stehende Flächen comprimirt, so entstehen daraus die sogenannten 
h ahnenkam m artigen Feigwarzen. Findet auf das Condylom der Druck 
von oben statt, so plattet sich die Excrescenz allmälig ab und nimmt 
die Form eines Pilzes an. An Stellen, wo das Gebilde sich frei ent- 
wickeln kann, entstehen pfriemenformig gestielte, erdheer-, maulbeer-, 
trauben-.und blumenkohlartige Ex crescenzen. Stehen viele solider Ge- 
bilde dicht gedrängt neben einander, so platten sie sieh gegenseitig ab 
und erhalten eine glatte Oberfläche, die durch enge Spalten in Felder 
getheilt ist, ähnlich dem Bliithenstande des Thymian, daher dieselbes 
bei den Alten Acrothymion oder Thymoa genannt wiu-den. Die spitzen 
Condylome setzen theils mechanische Hindemisse, theils aber können 
sie auch durch die Veränderungen, welche sie im weiteren Verlaufe 
erleiden, für den betreflPenden Organismus von Nachtheil werden. So 
können sie das Ostinm cutaneum urethrae, die Mündung des Präpu- 
tiums verlegen und dadurch das Hamen und den Samenerguaa, ao^e 
die Reinigung der Glans erschweren. Desgleichen kann auch die wab- 
liche Urethral mündung, sowie das Oatiura vaginae von spitzen Condy- 
lomen verlegt werden, wodurch ebenfalls das Harnen, sowie der Bei- 
schlaf behindert wird. Bei beiden Geschlechtern kann durch Bildung 
umfangreicher spitzer Condylome in der Aftermilndung auch die De&- 
cation sehr schmerzhaft werden. Diejenigen spitzen Condylome, welche 
an Stellen sitzen, wo sie einer fortwährenden Friction oder eijiem oon- 
tinuirlichen Drucke ausgesetzt sind, können sehr leicht gangränescireo. 
Die spitzen Condylome können mit dem Epithelialkrebse , dem in der 
Vaginalportion sitzenden Ciarke' sehen Blumenkohlgewächs und den bm- 
ten Condylomen verwechselt werden. Die Art und Weise der Ent- 
Wickelung, der Verlauf, die begleitenden Erscheinungen, der Erfolg 
einer eingeschlagenen Behandlung werden die Diagnose ermöglichffli. 
Die Verwechslung der spitzen Condylome mit den breiten ist um 
eher möglich, als sehr häufig Combinationen beider Geschwülste v 
kommen. 
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Uebertragbarkeit und RepuUulationsfähigkeit der spitzen 

Condylome. 

Sowohl die Erfahrung, als auch das Experiment haben ergeben, 
dass die spitzen Condylome direkt übertragbar seien. A. Cooper*), 
der die Uebertragbarkeit der spitzen Condylome dem flüssigen Secrete, 
welches sie absondern, zuschreibt, erzählt zwei Fälle. Auch wir haben 
zu wiederholten Malen die Beobachtung gemacht, dass ein jfrüher ge- 
sundes Individuum, wenn es durch längere Zeit mit einem anderen 
geschlechtlich verkehrte, welches an den Geschlechtstheilen mit spitzen 
Warzen behaftet war, endlich auch von solchen befallen wurde. Dem 
ehemaligen Assistenten Prof. Lindwurmes in München, Dr. Kranz, ge- 
lang es,- Condylome hervorzurufen, wenn er auf Excoriationen , die ei* 
durch Abschabung der Schleimhaut der kleinen Schamlefzen oder des 
Präputiums erzeugte, Msch abgetragene Condylome legte. 

Prof. Petters in Prag leugnete die Ansteckungsfähigkeit der spitzen Condylome 
und sprach sich für die Selbst propagation dieser Gebilde aus, wobei er verschiedene 
lang andauernde oder doch wiederholt sich geltend machende Reizungszustände, 
vornehmlich aber das Smegma genitalium, und zwar weit mehr das den fremden 
Oenitalien entstammende, als das von den eigenen Geschlechtstheilen secernirte, 
vielleicht auch dessen Quantität und verschieden scharfe Qualität, sowie die Ver- 
mengung des von den beiderseitigen mit einander geschlechtlichen Umgang pflegen- 
den Individuen, abstammenden Smegma als wesentlich ätiologische Momente auf- 
stellt **). 

Das spitze Condylom besitzt eine enorme Repullulationsfahigkeit, 
einen Zapfen trägt man ab und fünf andere wachsen nach. Den hart- 
näckigsten Widerstand leisten die kleinen, hanfkorngrossen, stipenarti- 
gen, enge an einander stehenden Warzen. 

Behandlung der spitzen Condylome» 

Gestielte Warzen können mit der Cooper'schen Scheere abgetragen 
oder unterbunden werden. Bei der Abtragung mit der Scheere trachte 
man den Mutterboden der Excrescenzen mitzunehmen. Die Schnitt- 
flächen benetze man mit verdünnter Eisenchloridlösung, um die Blutung 
zu stillen und das Nachwachsen der Condylome zu verhüten. Ueber- 
haupt ist das Aufstreichen von Eisenchloridlösungen, namentlich auf 
stark entwickelte, massenhaft aneinandergedrängte, spitze Condylome, 
von Vortheil, weil sie in Folge der stringirenden Wirkung des Eisens 
sehr rasch schrumpfen und viel weniger bluten, wenn sie nachträglich 
abgetragen werden. Die Jodtinctur wirkt in ähnlicher Weise, aber bei 
weitem nicht so erfolgreich. Concentrirte Säuren entsprachen nur sehr 
selten unseren Erwartungen. Als zweckdienlicher erweisen sich Lö- 
sungen von Sublimat in Weingeist oder Schwefeläther (0*4 auf 35 Gramm). 
Viel intensiver als die Sublimatlösung wirkt die Plenk'sche Pasta, welche 
folgendermassen verschrieben wird: 



*) Theoret.-prakt. Vorlesungen üher Chirurgie. Uebersetzt von Burchard. Er- 
langen 1845. Bei Ferd. Enke; pag. 82. 

**) Prager Vierteljahrsschrifl 1866, B^ 91, und Vierteljahrsschrift für Dermato* 
logie u. Syphilis 1875, 2. Jahrgang, 2. u. 3. Heft. 




Äceti vini aa 4'00. 
M.D.S. AeiisBerlich. 
Üer Bodeusatz wird mittelst einea Pinsels auf die zu ätzenden 
Condylome aufgeti'agen. Die Uebelatände, welche dio Plenk'suhe Pasta 
zuweilen hervorzunifen pflegt, sind mächtige Oedeme und mercurielle 
Stomatitis. 

Zur Entteraung stipenartiger , harter Condylome eignet sich die 
areenige Säure oder das Jodarsen in grauer Quecksilbersalbe- Wir 
Verordnen zu dem Behüte: , 

Kp. Acidi areenicoal 014. oder: Arsenie. Jodati 0'14. 

Ung. einer, hydrarg. 4'00. Ung. einer, hydr, 4'()0. 

S. Salbe. ö. Salbe. 

Linsen grosse Tb eile die Bor Salben werden auf die betreffenden 
Warzen mehrmals des Tagca mittelst Charpie aulgetragen. Siicculente, 
stark BBceruirende Condylome werden zuweilen durch Aufstreuen eines 
aua Alaimpulver, Calomel, Eiaenoxyd, Eisenvitriol und den pulveriairten 
Spitzen der Zweige von Juniperus Sabina bereiteten Pulvers zum 
Schrumpfen gebracht. Phimotische Präputien musa man bebnfa Bloss- 
legung der Condylome spalten oder circumscindireu. Fauatgrosse^ die 
äusseren Schamlefzen einnehmende Warzenbaufen eignen sich am bssten 
zur Unterbindung oder für die Galvanocauatik. Bei der Unterbindung 
soll man jedoch die Condylomengarben nur partienweise unter die lä- 
gatnr bringen, weil die Unterbindung maasenhaft aneinandergedrängter 
Condylome in einzelnen Fällen Tetanus und Tod zur Folge hatte. 
Jedes Verfahren, welches man zur Entfernung spitzer Condylome wählt, 
musa durch häufiges Reinigen imd sorgfältige Trockenhaltimg der affi- 
oirten Stellen nntersttitzt werden. Consequeut fortgesetzte kalte Ueber- 
schlage allein haben spitze Condylome zum Abfallen gebracht, welch« 
allen Cauterisationen und Excisionen Widerstand leisteten. (Petten 
iu Prag.) 

Das sogenannte subcutane Condylom, 

Obwohl mit dem Tripper in gar keinem ursächlichen Zusammen- 
hange, pflegt man dem spitzen Condylome ein molluscumartigea Gebilde, 
welches man ffilachlich subcutanes Condylom nennt, an die Seite xa 
stellen. Unter dieser Bezeichnung nämlich begreift man hanfkom- bis 
zuckererbsengrosse , mit einer dellenartigen Vertiefung versehene, an 
ihrer Basis mehr weniger abgeschnürte Geschwülste von mattglänzen- 
dem oder rosem-othem Colorit imd der Consistenz des Molluscum con- 
tagiosum, welche in der Mitte der dellenartigen Vertiefung eine offene 
oder mit einem Comedopfropfe verlegte Follicularmündung zeigen. Aua 
dieser Follicularmündung tritt bei seitlichem Drucke mittelst der beiden 
Daumennägel anfangs ein atear inartiger Sebumpfropf, später aber bei 
Ibrtgesetzter imd verstärkter Compression ein kugeliges Gebilde von 
gelapptem oder trauben förmigem Aussehen heraus. Das hervorgedrückte 
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traubige Gebilde ist unserer Untersuchung gemäss die monströs hyper- 
trophirte Hautschmeerdrüse, in deren Ausführungsgange vor Anwendung 
des seitlichen Druckes eingedicktes Sebum angesammelt war. Virchow*), 
welcher das subcutane Condylom als Molluscum epithelioma, im Gegen- 
satze zum Molluscum fibrosum auffasst, hält es für eine epitheUale 
Wucherung des acinösen Theiles des TalgfoUikels. Nach Biesiadecki's **) 
Untersuchungen beruht das subcutane Condylom auf Wucherung der 
Enchymzellen der Talgdrüse ohne Neubildung von Papillen. 

Die Veranlassung der Entstehung der erwähnten Follicularerkran- 
kung ist unbekannt ; doch glauben ^ir in anhaltendem, forcirtem Schwitzen 
ein bedingendes Moment gefunden zu haben. Auch müssen wir gemäss 
unserer jüngsten Erfahrung die Möglichkeit der Uebertragbarkeit die- 
ser Erkrankung zugestehen. Das subcutane Condylom kommt nicht 
nur an den Genitalien und ihrer Umgebung, sondern auch an den Ar- 
men, dem Rücken, der Brust etc. vor. Es ruft keine sensitiven Stö- 
rungen hervor. Die kleinen FolUculargeschwülste , wenn sie vor Rei- 
bung und Reizung geschützt sind, schrumpfen spontan mit Hinterlas- 
sung einer kreisrunden, in ihrer Mitte den schon erwähnten Comedo-^ 
punkt zeigenden Epidermidalscheibe ; die erbsengrossen können sich 
durch fortgesetzte mechanische Reizung entzünden und selbst gangränös 
werden. 

Die Beseitigung der subcutanen Condylome geschieht entweder 
durch die Nagelquetschung oder durch die Abtragung mit einer der 
Fläche nach gekrümmten Scheere. Die Stelle, wo die FoUicularge- 
schwulst gesessen, betupfe man mit dem Lapisstifte. 

Verengerungen, Stenosen oder Stricturen der Harnröhre 

und ihre Folgen. 

Unter Verengerung der Harnröhre versteht man einen Zustand 
derselben, durch welchen ihre Lichtung entweder zeitweise oder 
bleibend verengert wird. Eine zeitweise Verengerung der Harnröhre 
kann durch Hyperämie und entzündliche Schwellung derselben oder 
durch krampfhafte Contraction des muskulösen Apparates der Harnröhre 
veranlasst werden. Die bleibenden Stricturen aber sind durch Textur- 
veränderungen hervorgerufen, welche sowohl in der Hamröhrenschleim- 
haut, als auch in den umgebenden und anruhenden Gebilden derselben 
ihren Sitz haben können. 



Temporäre Stricturen der Harnröhre» 

Bei der Erection wird durch die Turgescenz ihres Schwellkörpers 
die Harnröhre derart icomprimirt, dass das Pissen unmöglich wird. 
Während des acuten Stadiums des Harnröhrentrippers wird, wie bereits 
erwähnt wurde, der Hamröhrenschlauch durch die entzündliche Schwel- 



*) Virchow's Archiv, Band XXXIII, pag. 144-154. 

**) Beiträge zur physiol. und pathol. . Anatomie der Haut. Aus dem LVI. Bande 
d. Sitzb. der kais. Akademie d. Wissenschaften in Wien, 1867. 



lung der Schlei nili au t so verengt, daes er tiir den Hamatralil kaum 
dtiruhgäugig idL 

Die Uamröhre kann aber auch durch spasmodisclie Contractioann 
von Muiikel fasern temporär verengt und verschlossen werden. Die 
Harnröhre wird nämlich von einer SchiL-hte glatter Muskeltaaern um- 
geben, während sich an einzelnen Stellen derselben willkürliche Mus- 
keln (Guthrie'a Schnürer, der Accellerator uriuae, der levator ani) an- 
setzon. Wird nun die Harnröhre, vorzugsweise aber ihre hintere Partie 
in der Gegend des Blaseiihalses, auf irgend eine Weise in einen Rd- 
zungazustand versetzt, so werden dit^ oben erwähnten Muskelfasern zu 
BpaamodiBchen Oontracttonen angeregt. Daher kommt ea, dass die 
lörampf haften Verengerungen der II am röhre in der Regel Folge - 
zustände und Begleiterinnen der organischen Stricturen sind, dass sie 
häufig in jenen Fällen auftreten, wo ein Nachtripper vorhanden iat, 
welcher bereits den Blasenhals ergriffen hat, dass unvorsichtig ausge- 
führte, zweckwidrige Einspritzungen in die Harnröhre, besonders die 
mit einer unvollkommen gefüllten Spritze in di» Harnblase eingetrie- 
bene Luft, gewisse unlösliche, grobkörnige Adstringentien wie Gumroi- 
kino, Katechu, Sanguis Draconis, krampfhafte Zusammenschnürungeii 
der Blase und der Harnröhre hervorrufen. Ea gibt aber auch Indivi- 
duen, welche, ohne jemals tripperkrank gewesen zu sein, nach dem 
Genüsse schlecht gegohrener Getränke, besonders jungen Bieres, durch 
den reichlichen Genuss von Most, in Folge Durchnässimg der FtUse 
plötzlich eine hochgradige Harnverhaltung mit heftigem Harndrange 
bekommen. Wirken diese letzterwähnten schädlichen Momente bd 
gleichzeitigem Vorhandensein einer organischen Strictur ein, so werdan 
spasmodische Verengerungen um so leichter sich entwickeln künnot. 
Ihr plötzliches Auftreten führt auch in den meisten Fällen erst xm 
Entdeckung der vom Kranken nicht beachteten Strictur. Endlich kann 
schon die Einführimg eines Katheters eine vorübergehende 'Contractur 
des Hamröhrenachlauches oder Blasenhalses hervorrufen. 

Die temporären auf spasmodischen Contractionen der Hamröhrö 
beruhenden Verengerungen äussern sich dadurch, dass die betreffenden 
Individuen plötzlich, nachdem sie kurz zuvor den Harn anstandslos 
entleeren konnten, von einem Harndrange befallen werden, bei welchem 
der Harn nach Minuten langem Drängen und Stöhnen unter heftigem 
Brennen tropfen- oder stossweise abgeht (Dysurie) oder gar nicht au8- 
geschieden werden kann (Ischurie). Durch warme Wannenbäder, Cats- 
plasmen auf die Blasengegend und innerliche oder äussorliche Verab- 
reichung narkotischer Mittel ach windet dieser krampfliafte Zustand 
ebenso rasch als er gekommen ist. 



Die persistenten oder organischen Harnröhren veretigeningen. 

Organische Harnröhren Verengerungen können lange Zeit bestehen, 
ohne dem Kranken irgend welche Beschwerden zn bereiten, Allmähg 
aber treten Störungen in der Harnentleerung auf. Der Jlamstrahl 
wird dünner und ändert seine Richtung. Er wird entweder seitlich 
abgelenkt oder steigt gleichsam wie aus einem Sprirgbruimen naeh 
aivfwärta oder er fallt gerade nach abwärts zwischen die FOsse it»- 
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Kranken. Die Spaltung des Harnstraiih hat keinen sichercu ])atlio- 
gnomisclien Weiih, da sie auch bei ganz gcsiiuden Harnröhren vor- 
kommen kann, wenn die in den beiden Labien der Urethra befindlichen 
Schmeerfollikel etwas mehr Sekret absondern, wodurch die biscuitför- 
mige Hamröhrenmündung verklebt werden kann. Dadurch, dass 
Harn in einem immer dünner werdenden Strahle abfliesst, 
der Kranke eine entsprechend längere Zeit zur Entleerung seiner Blase 
und muBB derselbe, wenn er piaaen will, immer etwas warten, bis der 
Urin abzufliesaen beginnt. . Die Kranken haben nach jedesmaligem 
Pissen die Empfindung, als weim sich die Blase nicht vollkommen ent- 
leert hätte, weil eben in der That immer eine gewisse Quantität Urin 
hinter der verengerten Stelle zurückbleibt, welchem Zustande es auch 
theilweise zuzuschreiben ist, dass nach vollendetem Pissen noch einige 
Tropfen Urins ohne Wissen des Kranken aus der Harnröhre hervor- 
treten, wenn bereits das Membrum virile in seine gewöhiilicbB Lage 
zurückgebracht wurde. Im weiteren Verlaufe gelit der Harn nur mehr 
in einzelnen Tropfen ab. Der "Kranke muss die Bauchpresse zu Hilfe 
nehmen, um den Urin auszutreiben. Dabei erigirt sich gewöhnlich das 
Glied imd turgeacirt. Die Kranken nehmen eigenthümliche Stellungen 
au, greifen zu den verschiedensten mechanischen Hilfsmitteln (Zerren dea 
Gliedes u. dgl.), um die Blase entleeren zu können. Je unvollkommener 
die Entleerung wird, desto mehr steigert sich der Harnreiz. Schiessende 
Schmerzen in der Gegend der Fossa navicularia belästigen den Kranken. 
Der häufige Teuesmus im Blaaenhalse theilt sich dem Sphincter ani 
mit, so dass die Kranken von einem fortwährenden Bedürftiiase zur 
Defäcation gequält werden. Ja, bei grösserer Anstrengung, den Harn 
auszupressen, wird auch etwas Koth unwillkürlich mit entleert. Durch 
die geringste Veranlassung tritt heftige Dysurie, Strangurie oder voll- 
kommene Harnverhaltung ein. 

Bei hochgradiger Harnröhron - Striktur entleert sich der Barnen 
beim Coitus nur tropfenweise oder selbst gar nicht; er regurgitii-t in 
die Blase. Einzelne Kranke fühlen im Momente der Ejaculation 
einen heftigen Schmerz im Perinäum, indem das Veru montanum 
durch die Stauung des Harnstrahles an der verengerten Stelle 
fortwährend irritirt wird. Die hinter der Striktur gelegene Schleim- 
hautpartie ist der Sitz eines katarrhalischen Procesaes, welcher sich 
nach dem reichlichen Genüsse geistiger Getränke oder nach einem 
Coitus zu steigern pflegt. Die Schleimhaut daselbst buchtet sich zum 
Divertikel aus, in welchem nach jedesmahgem Pissen eine gewisse 
Quantität Harn zurückbleibt. Das in dem Divertikel erzeugte katarr- 
halische Secret wirkt fermentartig auf den daselbst zurückgehaltenen 
Harn, in welchem sich durch Zersetzung des Harnatofl'es kohlensaures 
Ammoniak bildet, welches die kranke Stelle noch mehr irritirt. Die 
Harnröhre hinter der Striktur kann, allmälig so auagebuchtet werden, 
dass sie am Perinäum als fluctuirende Geschwulst durchgefflhlt wird. 
Es kommt endlich zur katarrhalischen Verachwärung der betreffenden 
Hamr Öhrenpartie. Dieselbe wird entweder durch Vereiterung der 
Schleimfollikel siebförmig durchbrochen oder es entsteht durch gewöhn- 
liche Nekrosirung und Abscedirung an einer gewissen Stelle eine Per- 
foration der Harnröhre. Der Harn gelangt in das submuköse und 
subcutane Bindegewebe. Im Momente des Durchbruches fUhlen die 
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Kranken eine vorübergehende Erleichterung; aie haben das Gefühl, ab 
fliessß ibnen der Harn ab und doch wird dieser äusserlich nicht sicht- 
bar. Kurze Zeit darauf machen sich heftige brennende Schmeraen in 
der Umgebung der durchbrochenen Stelle bemerkbar. Das Mittetfleiscli 
schwillt auf, der Hodensack erreicht einen bedeutenden Umfang. Es 
entsteht ein Erysipel, welches sich bis auf die Oberachenkel und die 
untere Baucbgegend ausbreiten kann. Die Haut am Mittelfleisch und 
Scrotum wii'd ödematös, teigig, miesfärbig, bis sie au eiuer oder meli- 
reren Stellen durchbricht und eine übelriechende mit Harn und abge- 
storbenen Zellgewebapartien vermengte Jauche hervorquillt (Hamröhren- 
Sstel). Obwohl in solchen Fällen meistens alsbald die Entzünduag den 
gangränösen Charakter annimmt und die Krauken unter pyämischen 
und urämischen Erscheinungen zu Grunde gehen, ao sahen wir doch 
Fälle, wo dergleichen Harnröhrenfisteln durch die Naturheilkraft und 
eine zweckmäHsige Behandlung geschlossen und die betreffenden Krankan 
erhalten wurden. 

Das Vorhandensein einer organischen Striktur, ihr Sitz und ihre 
Beschaffenheit wird durch eine insti-umentale Untersuchung lestgestellL 
Sie wird auf folgende Weise vorgenommen: Man setzt den Kranken 
auf einen Lehnstuhl oder aul' die Kante der Längeneeite eines B^ttea 
und legt die Genitalien frei; nimmt sodarm eine der Breite des Ostian 
cutaneum nrethrae entsprechende, konische und geknöpfte elastische 
Bougie, welche gut geölt wird, fasst dieselbe kurz mittelst Damnen 
und Zeigefinger der rechten Hand und hält mit der buken, nachdem 
man das Präputium ziu-ückgezogen , das membrum \-iriie aufrecht 
gegen den Bauch und führt hierauf in langsamem Tempo die Bod^ 
in die Harnröhre ein. Stösst man mit dem Instrumente auf ein Hemm- 
nisB, so macht man eine kleine Pause und sucht dann erst, weiter vor- 
zudringen. Gelingt es nicht, so forcire man die Ueberwindung da 
Hemmnisses nicht, sondern wähle ein anderes Instrument von geringerer 
Dicke, bis man endlich ein solches gefunden hat, mit dem man durch 
die verengerte Stelle leicht durchdringen kann. Gelingt es jedoch 
nicht in den ersten Sitzungen, trotz der Dünne des Instrumentes üb« 
das Hinderniss zu gelangen, so mache man keine gewaltsamen Äfi- 
strengungen, wenn nicht die äusserste Harnnoth dazu drängt. 

In den meisten Fällen findet man nm- eine verengerte Stelle, in 
manchen Fällen aber, namentlich in solchen, welche schon früher ua- 
zweckmässig behandelt wurden, zwei, auch drei längere oder kürzere, 
näher oder weiter von einander stehende verengerte Stellen. 

Die organischen Verengerungen sitzen nur in den seltensten Fällen 
in den vordersten Partien der Pars spongiosa. Häufiger sind dieselb^i 
schon im mittleren Theile derselben und am allerhäufigsten sitzen sie 
an der Uebergangsstelle der Pars bulbosa zur Pars membranacea, ja 
sie nehmen zuweilen die letztere Partie ganz ein. Civialc fand den 
Sitz der Strikturcn in der Rege' unter der Symphyse ; er leugnete das 
Vorkommen von Strikturen in der Pars prostatica. *) Wie Prof. Dittel 
uns mitgetheilt hat, hat auch Hofrath Rokitansky auf der Schleimhaat 
des prostatischen Theiles der Harnröhre keine Striktiu-bildung entdecken' 



") Siehe: Stilling, Rationelle BehniKlIung iler HararölireDälricturen. Hassel 1870, 



köiuieii. Unserer Anaiclit iiacli kommen hier nur aoIcLii Verengerungen 
vor, welche durch auf I'roatatahyjiertrophie beruhende Deviationen der 
Hartu'Öiire bedingt sind. 

Was die Gestalt der Verengerungen betrifft, so kann dieselbe eine 
ßehr ma'nnigfaltige sein. Bald bilden sie eine scharf umschriebene, her- 
vorspringende Erhöhung, bald eine quer durch das Lumen der Ham- 
rähre ausgespannte Leiste, bald sind es resistente Verdickungen mit 
kreisrunden, umscbriebeneo oder straugfdrmigen Öchwielen der unteren 
Wand der Harnröhre, zuweilen kar unkelartige Granulationen und end- 
lich wird nicht selten die Verengerung dadurch bedingt, dass die Harn- 
röhre eine Sförmige Abweichung von ihi-er gewÖhnUehen Richtung in 
Folge einer in der Umgebung der Harnröhre stattgefmidenen Binde- 
gew ebsschrumpfung angenommen hat. 

Sehr häufig entstehen Striktureu an der Pars membranacea da- 
durch, dass narbenartigß Ueberbäutungen der durch Trippergesehwüre 
gesetzten Unterminirun gen der Scbleimbaut gebildet werden. Ebenso 
mögen durcb adhäsive Entzündungen in der Harnröhre Striktureu ent- 
stehen. Der Engländer Haucok und Seidel nohmeo an, dass in ein- 
zelnen Fällen Strikturen durch tubulöse Membranen, wie wir sie 
beim Croup der Harnröhre erwähnt haben, gebildet werden. Dass Ver- 
engerungen der männlichen Harnröhre durch Varicositliten der Venen 
und BlutüberfUUnng derselben, wenn auch nur selten hervorgerufen 
werden, scheint uns zweifellos. 

Die Dichtigkeit der Verengerung ist sehr verschieden. In einzelnen 
Fällen fiildt man, wenn man mittelst einer Darmseite die verengerte 
Stelle passirt, ein förmliches Knistern und Reibungsgeräuach an der- 
selben. Ein andermal blutet die verengerte Stelle bei der vorsichtig- 
sten Einführung des Instrumentes «ehr leicht, ohne dass mau dem 
Kranken stärkere Schmerzen verursachte. Strikturen dieser Art schei- 
nen durch karunkßlartige Granulationen hervorgerufen zu sein. Es gibt 
endlich Strikturen, welche man deutlich von aussen als verdichtete 
Knötchen mit don Fingern durchfühlt. Sie haben ihren Grund darin, 
dass die Entzündung der betreffenden Sehleimhautpartie über die 
Schleimhaut hinausgreift imdfdadurch Verdickimg und später Atrophie, 
d. h. Verödung des Gewebes zur Folge hat. Solche Strikturen kom- 
men nicht bloB im spongiösen Gewebe, sondern ebenso gut in der 
Schleimhaut und im submucösen Gewebe der Pars membranacea vor. 

Aus dem Gesagten geht nun zur Genüge hervor, dass die meisten 
Verengerungen der Harnröhre durch den Tripper und die vqn ihm 
gesetzten anatomischen Veränderungen bedingt werden. Eine sehr häu- 
fige Veranlassung zur Strikturenbildung sind ferner gewisse mechanische 
Einwirkungen auf die Harnröhrenschleimhaut, wie ein fortgesetzter auf 
derselben Stelle stattfindender Druck, z. B. durch zu eng anliegende 
Suspensorien, durcli eingekeilte Concremente. Es können übrigens 
Stricturen auch durch Polypenbildung gesetzt werden. In seltenen 
Fällen bilden sich in der Schleimhaut der Urethra oder dem submucösen 
Gewebe derselben oder auch im Corpus cavernosum lu-ethrae syphili- 
tische Knoten (Gummata), welche ebenfalls das Lumen der Harnröhre 
durch Compression oder Deviation beengen. 

Eine gewöhnliche Folgekrankheit der Harnröhren stric tu )■ ist der 
Blasenkatarrh, sowie Pyehtis oder Nephritis suppurativa. 
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Therapie der organischen Strictnren und deren ConipUcationen. 

Die Behandlung der organi gehen Striktureii bezweckt flie Her- 
HtöUimg der Wegaamkeit der Harnröhre. Diesen Zweck erreicht man ent- 
weder durch Einfuhrung geeigneter Instrumente in die verengerte Ham- 
röhrenpartie, um dieselbe durch mUssigen Druck alltnälig zu crweiters 
oder durch Trennung der verengerten Stelle mittelst schneidender In- 
strumente oder durch Zerstörung des die Verengerung bewerküitelligendeii 
Hindernisses mittelst Aetzmittel. 

Die allmälige Erweiterung der verengerten Stellen wird 
durch KautBchukbougiea , durch Wachsbougies, sowie Darmsaiten za 
Stande gebrai:ht. Guttapercliabougies sind zu vei-werten, weil sie sehr 
gebrechlich sind. Im Allgemeinen entsprechen in den meisten Fällen 
die Kautschukbougies. Von diesen Instrumenten sind zweierlei im Ge- 
brauche: die französischen, schwarzen, viel weicheren luid die gelben,- 
etwas steiferen und härteren englischen KautsuhukbougieH. Diese beides 
Bougies sind entweder cylindrisch oder konisch geformt. Die konischen 
haben entweder eine abgerundete Spitze oder besitzen an ihrer Spitz« 
ein olivenibrmigeS Knöpichen. Die Darmsaitenbougies bestehen ans etwgs 
gesteiften Violinaaiten und haben den Vorzug, dass die dünnsten derselben 
noch immer eine gewisse Steifheit besitzen und daher ■ leichter über eine 
unebene, langgestreckte Verengerung hinübergeliihrt werden können, sk 
wie die allzuweichen, elastischen Bougies und dass sie durch ihr all- 
roähges Anschwellen in der Harnröhre nicht bloss einen die Resorption 
befördernden Druck ausüben, sondern zugleich eine sanfte Äusdelmmig 
der verengerten Stelle bewirken. Die Kautschukbougies wirken blo» 
durch den Druck. Die Darmsaiten haben den Nachthoil, dasa sie siiA 
vermöge ihrer SteifTieit sehr leicht in den Schleimhauttaschen und aos- 
geweiterten Follikeln mit ihrer Spitze verfangen und bei nicht hin- 
reichender Vorsicht des Arztes falsche Wege entstehen können, indon. 
die vor der Striktur liegende Schleimhaut durchbrochen wird und du 
Instrument unter der Striktur vordringt. Die elastischen Bougies we^ 
den mit der Zeit an ihrer Oberflache rauh, an ihrem spitzen Ende 
brüchig, wo sie dann die Harnröhre sehr leicht irritiren und blutig 
ritzen können. Sowohl die Kautschuk- als Darmseitenbougies haben 
euie verschiedene Dicke; die dünnsten sind kaum 2 Millimeter stark 
und werden mit Nummer 1, die zunächst dickeren werden mit Nummer 2 
bezeichnet u. a. w. 

Die Aufgabe des Arztes besteht nun darin, das Numero zu finden^ 
welches durch die verengte Stelle ohne Anwendtmg von Gewalt durdi^ 
gebracht werden kann. Das forcirte Eintreiben der Bougie irritirt ia 
Gewebe der verengerten Partie; dieselbe schwillt Ödematöa an, die 
Striktur nimmt rasch zu (akute Striktur) und kann durch Harnverhal- 
tung das Leben des Kranken derart gefährden, dass man zur Punktion 
der Blase sclu'eiten muss. Bevor der Arzt den Höhegrad der Striktur 
kennt, wähle derselbe eine elastische, konische Bougie, deren Didte 
dem Ostium cutaneum urethrae entspricht und wechsle mit den Bou- 
gies, zu stets dünneren greifend, so lange, bis es ihm gelingt, eine 
Bougie durch die Striktur diu-ch zu führen. Bei hochgradigen Striktur^ 
bei welchen die Entleerung des Harnes äusserst mühsam oder gar bfr 



reita Harnverhaltimg eingetreten ist, wird man fialbstveratandlich gleich 
beim Beginne die dünnsten und zwar am besten die konisch geknöpften 
Kautschukbougiea nehmen. Hat man die Ueberzeiigung, dass die dünne 
' Kaute chukbougie vermöge ilirer Weichheit nicht durch die verengerte 
Partie gebracht werden kann, so nehme man die möglichst dilnnate 
Darmaeite. In aolchen Fällen, wo der Hamatrahl sehr diiun, aber doch 
noch immer atärker ist als die gewählte Bougie und die DurchfUhrung 
derselben 'dennoch nicht gelingt, so führen wir die Bougie bis an die 
_ Verengefung, lassen den Kranken pissen und versuchen, während dea 
PiaaakteB mit dem Inatrumente durch die verengerte Partie zu gelangen. 
Gelingt diea nicht, so empfehlen wir daa folgende von nna erdachte 
Verfahren : Wir lassen nämlich die zuerst eingelegte dünne Bougie an 
Ort und Stelle liegen und führen neben dieser ein zweites und wenn 
ea nothwendig ist, ein drittes oder viertes Instrument von gleichem 
Kaliber ein. Sind nun drei oder vier Inatnimente bia zur verengerten 
, SteUe eingefiilirt, so veraucht man nacheinander einea oder das andere 
der eingelegten Instrumente vorwärts zu schieben, bis es endlich ge- 
lingt, eines der Instrumente durch die verengerte Partie zu bringen*). 

Wähle man nun was immer für ein Instrument, ao musa daaaelbe, 
bevor ea eingeführt wird, gut geölt werden, oder man spritzt unmittel- 
bar vor der Einlegung des Inatrumentes in die Harnröhre etwas Oel. 
Die elastischen Bougies müssen vor der Einführung erwärmt werden, 
indem man sie zwischen Daumen und Zeigefinger einige Male hin und 
her aehiebt oder für einige Minuten in warmea Waaaer legt. Um die 
steifen, an ihrer Spitze nicht recht abgerundeten Darmaaitenbougies ge- 
schmeidiger zu machen und daa Biegen oder Knicken derselben zu 
verhindern, laaae man die eingeführte Darmsaite vor der verengerten 
Stelle 10 bia 15 Minuten liegen, damit sie durch die Feuchtigkeit der 
Haniröhi'e weicher werde, ziehe sie dann einige Linien weit zurück 
und versuche aodann, langaam rotirend, mit der erweichten Spitze über 
die Strietur zu gelangen. Endlich darf man nicht auaaer Acht lassen, 
daaa spasmodische Contraetionen der verengerten Harn röhren partie die 
Ueberwindung der Strietur zeitweilig unmöglich machen können. Durch 
Zuwarten und sehr sanftes Andrücken des eingeführten Instrumentes 
an die verengte Stelle, durch die bei der Bekämpftmg der apaamodi- 
schen Verengerungen angegebenen Mittel wird es gelingen, den Krampf 
zu beseitigen. 

Ist ea ein Mal gelungen, ein Instrument durch die verengerte Stelle 
zu bringen, ao läast man dasaelbe je nach der grösseren oder geringe- 
ren Reizbarkeit des einzelnen Falles 10 — 15 Minuten in der Hariir obre 
liegen und versucht, wenn die Harnröhre durch die erste Einfuhrung 
nicht zu sehr irritirt wurde, noch am aelben Tage nach mehrstündiger 
Ruhe eine zweite Einführung, Fieberbewegungen (Schüttelfröste) nacli 
der Einführung verlangen für einige Zeit die Sistirlmg der Einführung 
jedes Instrumentes. Der jeweilige Uebergang zu einer stärkeren Bougie 
muss mit aller Vorsicht stattfinden. Erst wenn das in Anwendung 
stehende Instrument aehr leicht durch die verengerte Stelle geführt 
werden kann, wähle man statt dessen ein um '/» Numero atärkeres 

*) Siehe: Zeitachrift der k. k, Geselläcliall dor Aprzte zii Wien, 8. Jahrgang: 
9. Heft (Septeiiüier, 1B62), pag. 281. 



Instrument imd tiiliro immittelbar bevor idjui letzteres in Anweaduiig 
bringt, noch einmal ein Instrument desjenigeu Kalibers ein, von wd- 
ehern man weiss, dass es die verengerte Stelle mit Leichtigkeit paaairte. 
Hat man es bereits dahin gebracht, dasa man elastiBche Boagiea eine» 
stärkeren Kalibers mit Leichtigkeit einzuftlhren im Stande ist, bo rer- 
tausclit man die konischen mit cjündrischen Bougies, und endlich be- 
diene man sich statt der elastischen Bougie einer Metallsonde, well 
diese vermöge ihrer Starrheit einen mächtigeren Einfluss auf die atrin- 
girte Stelle ausübt (Dmnreicher). Das Kaliber des zuletzt Sinzoftlh- 
renden Instrumentes rauss sich nach der Lichtung des Ostium cutaneum 
uretbrae richten. Ist die Wegsamkeit der Harnröhre eine befriedigende 
geworden, ao breche man nicht plötzlich mit der Einführung der Instru- 
mente ab, sondern führe anfänglich nach kleineren und allmälig na^lii 
grösseren Zwiachenränmen das entsprechende Instrument in die Harnröhre. 

Treten bei der Entfernung der Bougie Bluttropfen aus der Hsm- 
röhre, so injicirc man alsbald auf die schonendste Weise kaltes Waeser 
und unterlasse, wenn es nicht die Noth erheischt, flir einige Tage die 
Dilatationsversuche. Stellt sich in Folge der Einführung der Bougie 
eine stärkere katarrhalische Secretion der Hamröhrenschleimbaut ein, 
so spritze man jedes Mal nach Entfernung der Bougie oder 2 — 3 Male 
des Tages Wasser oder eine schwach adstringirende Losung in die 
Harnröhre. Während der Behandlung vermeide der Kranke alle Ge- 
tränke und Speisen, welche eine diuretische Wirkung entfalten. Er 
hüte sich vor Erkältungen. Der Beischlaf ist nui- sehr selten zu gestatten. 

Die Dauer der StiHcturbohandlimg richtet sich nach dem Grade 
der Strictur, nach den Schwierigkeiten, die zu überwinden sind, tm 
die erste Bougie über das Hinderniss zu bringen, nach der Häufigküt 
der Harnverhaltungen und Blutungen. Stricturen, welche an der Pars 
spongiosa und membranacea ihren Sitz haben, schwinden leichter als 
die durch Prostatahypertrophie hervorgerufenen. In den meisten Fsllen 
durfte die Behandlung einen Zeitraum von einem Jahre in Anspruch 
nehmen. Es ist jedoch nicht nöthig, daas der Arzt eigenhändig die 
ganze Zeit über die Einführung der Bougiea vornehme. Ist man be- 
reits zu einer höheren Kaliber-Nummer gelangt, so unterweise man 
den Kranken, wie er die Bougies sich selbst einführen kann. 

Die Durchschneidung der verengerten Stellen wird auf zweiei'lö 
Weise geübt, entweder von innen nach aussen (lutrauretbrotomie) oder 
von aussen nach innen (Boutonnifere). 

Die interne Urethrotomie oder die Scarification der ver- 
engerten Hamröbre wird mittelst eigens construirter Instrumente, Urethro- 
tome, ausgeführt. Ea sind dies kathetei-förmige Instmmcnte, in deren. 
gerinntem Ende ein feines Messerchen angebracht ist, welches durch 
aufsteUbaren Federdruck am Handgriffe nach dem Willen des Operateur« 
mehr oder weniger hervorspringt. Dieses Urethrotom wird durch die 
Strictur hin durchgeführt, hierauf das Messer eingedrückt und die Ver- 
engerung in einem Zuge von hinten nach vorn durchschnitten. Nadi 
Beendigung des Schnittes wird das Messer in seine Hülse zurückge- 
bracht, das Instrument entfernt und sofort ein elastischer oder metallener 
Katheter von entsprechendem Kaliber durch die Strictur in die ~~ 
blase geführt, theils um die Blutung zu stillen, theils um einer Hanf' 
Infiltration an der eingeschnittenen Stelle vorzubeugen, theila um 
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Entstehung einer noch grösseren Strictur in Folge der Narbenbildung 
zu verhüten. Trotz der überraschenden Resultate, welche die Intra- 
urethrotomie in manchen Fällen zu liefern pflegt, geben wir der Methode 
der successiven Erweiterung den Vorzug, und zwar aus folgenden Grün- 
den : Die Strictur muss wenigstens ein Lumen von 2 V2 Millimeter haben, 
um das Urethrotom durchflihren zu können. Stricturen von dieser 
liichtung benöthigen jedoch gewöhnlich keine schleunige Erweiterung. 
Ein grosser Uebelstand der internen Urethrotomie sind die Blutungen, 
welche sowohl an und für sich, als auch namentlich dadurch bedenk- 
lich werden können, dass Blut in die Harnblase gelangen, dort coagu- 
liren kann und die Coagula Krystallisationspunkte zur Steinbildung ab- 
geben können. Ferner kann man trotz des alsbaldigen Einlegens des 
Katheters die chemische Einwirkimg des Harns auf die Schnittwunde 
nicht immer verhüten; es stellen sich nicht selten jene pemiciösen 
Schüttelfröste ein, welche gewöhnlich die Vorboten des nahen Todes 
sind. Endlich verhüten die bestgelungenen Operationen nicht, dass 
nach Jahr und Tag die durchschnittene Stelle wieder, ja noch mehr 
verengt ist als zuvor. Wir halten daher die Urethrotomie nur in den- 
jenigen Fällen für angezeigt, wo band- oder klappenförmige Stricturen 
nahe dem Ostium cutaneum urethrae sitzen und nebst der Strictur 
gleichzeitig Harnconcretionen in der Blase vorhanden sind, welche sich 
zur Zertrümmerung eignen, um so bald als möglich die Harnröhre für 
den Lithotriptor wegsam zu machen. 

Die Boutonni^re wird heutzutage nur bei so engen Stricturen 
vorgenommen, dass selbst die feinste Darmsaite nicht diurchzubringen 
und noch weniger die Intraurethrotomie ausführbar ist. 

Die Cauterisation wird heutzutage mit Recht nicht mehr geübt. 
Sie muss die Schleimhaut des sie schützenden Epithels berauben. Durch 
die Einwirkung des Urins entstehen an den entblössten Stellen neuer- 
dings Entzündungen und Verschwärungen, deren Folgen complete Harn- 
verhaltung, sowie Bildung von Urinfisteln sein können. Zudem kehrt 
die Verengerung, sobald man die Cauterisation aussetzt, mit grösserer 
Heftigkeit zurück und die stringirte Stelle wird nicht nur schmerzhaf- 
ter, sondern auch callöser als zuvor *). 

Da wir hier nur eine skizzenhafte Schilderung der Harnröhren- 
verengerungen und ihrer Therapie geben konnten, so verweisen wir 
auf die bezüglichen speciellen Abhandlungen in den chirurgischen 
Werken. 



*) Moijsisovics : Darstellung einer sicheren und schnellen Heilmethode der Syphi- 
lis durch Jodpräparate, Wien, Braumüller & Seidel, 1845, pag. 108. 
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II. Abschnitt. 

Der Schanker. 

Definition des Schanker.^. 

Mit dem Wortt! „Schanker" bezeichnete man seit lange Geschwür^ 
deren Entstehung man der Einwirkung eines specifischeu Ansteckungs- 
Btoffes zuschrieb, welch' letzterer auf dem Geschwüre reprodiicirt werde. 

Die Aerzte dee späteren Mittelalters wussten bereits , duss es ge- 
wißse Schankergeschwüre gebe, welche krankhafte Störungen des Ge- 
aammtorganismus hervorbringen, während andere, und zwar die Mehr- 
zahl, bloss örtliche krankhafte Veränderungen veranlassten. Die erste 
Gattung von Geschwüren nannte man „Caries gallica" und die Allge- 
meinerkrankung des Organismus ^Morbus gallicus", die zweite Gattung^ 
„Oaroli" schlechtweg, und wenn sie an den Genitalien sassen, ^Caroli 

Sudendorum". Die Aerzte bem.ü.hten sich nun, Merkmale aufzufinden, 
urch welche sich die beiden Geaehwürsarten unterscheiden; aber erst 
dem bereits Seite 3 erwähnten englischen Arzte Hunter gelang ea». 
ein objectives Unterscheidungsmerkmal aufstellen zu können. Hunter 
sprach den meisten unreinen Geschwüren der Genitalien ihre schankröse 
und damit im Geiste der damaligen Anschauung ihre syphilitische Na- 
tur gänzlich ab und reclamirte die Bezeichnung ^Schanker" nur fät 
diejenigen Geschwüre, welche mit indurirtem Grunde versehen warwi. 
Seit jener Zeit unterschied man „harte" oder nach ihrem ersten Bo- 
Bchreiber Hunter'sche und „weiche" Schanker. Da der indurirte, 
callöse oder Hunter'sche Schanker auch heut zu Tage von den weitau» 
meisten Aerzten als nahezu constanter Vorläufer oder als Initialerachei- 
niing der couatitutionellen Syphilis angesehen wird, so woUeu wir von 
seiner näheren Schilderung an dieser Stelle absehen und gehen alsbald 
zur Beschreibung des weichen Schankers über. 

Begriffebestimmiing des weichen Schankers und dessen 
Diagnose. 

Behufs Feststellung der Diagnose war es ein dringendes Bedürft 
niss, pathognomonische Kennzeichen aufzufinden, durch welche der 



weitihe Schanker von anderen Gescbwürsbildungen sut'ort unterschieden 
werden konnte. Im Anfange war ea die grobe, äusserliche Beschaffen- 
heit der weichen Schankergeachwüre , aus welcher die Aerzte ihre 
Wesenheit und ihie Pathogenese ablesen zu können glaubten. So galt 
lauge Zeit der ausgenagte, wurmstichige oder speckige Grund eines 
Geschwüres und der unterminirte Rand desaclbeu fttr ein massgebendes 
Kriterium. Diese Merkmale sind aber höchst wandelbarer Natur; sie 
können vorhanden sein, aber ebenso oft mangeln, und kommen auch 
bei anderen nicht durch Schankervirus entstandenen Geschwüren vor. 
Nun forschte man nacli chemisch oder mikroskopisch itachweiebaren 
Qualitätaeigenthümlichkeiten des Schankersecretes. Hauptmann ver- 
muthete schon im 17. Jahrhunderte eigenthümliche Insecten im Schanker- 
eiter, und in unseren Tagen wollten einige Forscher in demselben 
pflanzliche Parasiten entdeckt haben. Abgesehen davon, dass diese 
pflanzlichen Parasiten nicht in jedem Schankersecrete zu finden sind, 
ist es hinlänglich bekannt, dass in allen sich leicht zersetzenden Ge- 
Hchwürssecreten parasitische Ent Wickelungen leicht zn Stande kommen. 
Auch die Impfversnche , welche Prof. Boeok in Christiania*) mit Mi- 
schungen von Schankersecret und Acidum boraeicum oder Biboras 
natricus, Substanzen, welche bekanntlich die Pilze leicht zerstören, 
anstellte, haben ergeben, dass es nicht Pilze sind, welche die Ursache 
der giftigen Beschaffenheit der Schankermaterie bilden, da durch diese 
Substanzen die Inoculahilität der angewendeten Materie sehr wenig 
beeinträchtigt wurde. Ebensowenig sind auch die zuweilen im Sehanker- 
eiter vorkommenden Kry stalle von phosphorsaurem Ammoniak und 
Magnesia, kohlensaurem Kalk als charakteristische Merkmale anzusehen. 
Ein ungarischer Arzt, Szabad Földö, glaubte in denjenigen Eiterzellen 
der Geschwüre, bei welchen er eine lebhafte Molecnlarbewogung be- 
obachtete, die Träger des Schankergiftes zu sehen. Reklinghanseu hat 
jedoch nachgewiesen, dass die Eiterkörperchen überhaupt, ebenso die 
rothen und weissen Blutkörperchen, die Pigment- und Bindegewebs- 
zellen, ao lange sie sich unter ihren natürlichen Bedingungen befinden, 
Formveränderungen zeigen, welche mit den anseheinend spontanen Be- 
wegungserscheinungen der Amöben und Rizopoden einige Aelmlichkcit 
haben (Max Schulze und Hackel **). Uebrigens hat Weber (1. c.) diese 
beweglichen Körpercheu niemals in Jauche und brandigem Eiter auf- 
finden können, und das Schankersecret ist doch in den meisten Fällen 
ein jauchiges. 

Endlich suchte man die Wechselbeziehungen zwischen dem Schan- 
kergeschwüre und dem Gesammtor ganismus in den Vordergrund zu 
stellen. Man imitirte die auf gewöhnlicheuj Wege sich vollziehende 
Ansteckung durch Impfungen. Die von Ricord und anderen Aerzten 
mit dem Secrete durch Ansteckung entstandener Geschwüre vorgenom- 
menen Impfungen zeigten, dass da8 Secret derartiger noch in ihrer 
progressiven Periode befindlicher Geschwüre, wenn es mit belebten 
Schichten der Cutis oder Schleimhaut in Contact gebracht wiiH, schon 
nach wenigen Stunden die Bildung eines pnstniösen oder furunkulösen 



*) Erfahrungen ülier Syphilis * 
pag. 39, 40 u. 70. 

•*) Chirurgie von Billroth u. F 



n Prof. Boevk, Stuttgart, Ferdinaud Enke, 1875, 
ha, Band I, pag. 458, Weber. 



Eiterlierdea einleitet, aus dem sich mit Kapidität eiü frcs^cudeä Ge- 
schwür entwickelt, welches wieder ein impffähigea Secret liefert, ffi- 
i-ord stellte nun als patbognomoniaches Merkmal des weiclieii >Scbftnkera 
die Impfbarkeit seines Secretes auf und lehrte demzufolge, daas nar 
diejenigen Geschwüre Schankergeschwüre seien, welche von einem wei- 
chen Schanker abstammen und ein Secret liefern, durch dessen Ueber- 
tragnng sowolil auf dem Träger des Geschwüres, als auch auf jeden 
andern Individuum wieder Schanker erzeugt werden können. Durci 
diese Impffaliigkeit seines Seöretea, sagte Ricord, unterscheide aicli du 
Schankergescbwür nicht nur von allen vulgären und anderen spocifiscli 
dyekrasisulien, sondern auch von den syphilitischen Geschwüren , deou 
dio letzteren liefern kein auf den Besitzer impfbarea Geachwüi-asecrrf. 
Das Muttergeachwür der Syphilis, der sogenannte iiidurirte Schanko, 
könne nur auf syphilisfreie Individuen übertragen werden und ruft bo 
ihnen wieder Geschwüre hervor, welche die syphihtische Diathtae 
bedingen. 

Diese sehr wesenthche Verschiedenheit des Schankergeachwüros 
vom syphilitischen Initialgeschwüre lieferte den Grundstein zum Auf- 
baue derjenigen Lehre, welche das Schankercontagium von dem der 
Syphilis streng sebeidct und die Dualitätslehre genannt wird. Die» 
Lehre fand aber auch bald ihre Gegner. Bidenkap in Christiauia, 
Köbner in Breslau, Prof. Pick und Dr. Kraus, ihrer Zelt Assistens- 
ärzte der Professoren Hebra und Reder in Wien, wiesen durch Impf 
experimente nach, dass sowohl der indurirte Schanker, als auch die 
secemirenden, secundären Syphilispro ducto (die nässende Pa]iel), wenn 
dieselben durch Reizung in Eiterung versetzt w^erden, ein impfharu 
Secret liefern, mittelst dessen man an dem Besitzer der erwähnten, 
durch Reizung entstandenen Eiterherde oder auch an einem undereil 
syphilitischen Individuum in Generationen fortimpfbare Geschwüre er- 
zeugen kann, welche ihrer Aeusaerlichkeit nach dem gewöhidichen, 
eiternden, autoin oculablcn oder weichen Schanker gleichen. Der Grund- 
stein der DualJtätslehre wurde durch diese Impfexperimente bedeutend 
erschüttert und stellten die Gegner dieser Doctrin die Behauptung attf, 
dasa der sogenannte weiche Schanker nicht bloss das Erzeugnias eioes 
anderen weichen Schankers sei, sondern er könne auch durch das Se- 
^^^^^ cret irritirter syphilitischer Efflorescenzen an dem Besitzer desselben^ 
^^^^L sowie an anderen syphilitischen Individuen hervorgerufen werdeai, 
^^^^H Aber aach diese Theorie wurde bald durch andere 1'hatsachen wider- 

^^^^F legi. Auf unsere Anregung impfte seiner Zeit Prof. Pick Eiter mää 
^^^^^ venerischer Pusteln {Acne, Pemphigus, Scabies), welcher, auf den Beaüxer 
H^ oder andere nicht syphilitische Individuen eingeimpft, ein nega,ti<reB 

H Resultat gab*), auf syphilitische Individuen mit jenem Erfolge, dM» 

H sich in vielen Generationen impfbare Geschwüre entwickelten, die dem 

H nicht indurirten Schanker glichen **). Prof Pick glaubte daher folgers 

I iT 

■ da 

L 



*) Kaposi [dii: Syphilis der Haut luid der aiigrt^nzenden Scliieimliaul, L LätSe^ 
rung, p. 47 u. 57, Wien 1873) und Tanturri {l'eterogeriesi dell' ulceve non aifiUtiaiy. 
11 Morgagni, Disp. VIII, p. 561, 187*) veröffentlichen Impfresultate, welche Idiran. 
dass nicht -specifl seh er Biter nicht- syphilitischer Personen, auf die Träger de^elben, 

e auf andere nicht- syphilitische Individuen überimpft, Pusteln und GesctnrSn 

tgt, deren Eiter sich in Generationen fortimpfbar erwies. 

•*) Die Lehren vom syphilitischen Gontagium von Dr. H, Auspitz, Wien 1866. 
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zu (liirfeii, dase unter gewissen (!) Umstäutlen die Entstehung des wei- 
chen Sehankers nicht von der lujpi'quelle, aoudem von der syphilitiachen 
BeschafiFenheit des Impfbodens herrühren müBso. Man schrieli der Haut 
syphilitischer Individuen eine grosse Vuhierabilität zu *). Aus den 
Impf versuchen der Doctoren Pick und Kraus, sowie Morgans**) geht 
jedenfalls evident hervor, das8 an Syphilitischen in der Regel durch 
Einimpfen jedweden Eiters, ohne Unterschied der Quelle, in Genera- 
tionen verimpfbare Geschwüre hervorgerufen werden können, die ihrer 
AeiiBserlichkeit nach dem sogenannten weichen Schanker gleichen. Da« 
Verhalten di^er Geschwüre auf und zu einem gesunden Organismus 
ist durch das Experiment noch nicht festgestellt ***). Erst dann, wenn 
durch Impfung des Secretes derartiger an Syphilitischen erzeugter Ge- 
schwüre auf Gesunde an diesen weiter impfbare Geschwüre entstehen 
werden, welche, wenn auch nicht immer, so doch der Mehrzahl nach 
die Blutmasse nicht gefährden, wird man zu der Annahme berechtigt 
sein, dass das weiche veneriache Geschwür durch EinimpfVmg des Eiters 
syphilitischer Entzündungsproducte entstehen könne. Es liegt ferner 
noch kein Experiment vor, welches darthnt, dass aus mehreren, gleich- 
zeitig an einer oder mehreren Personen mit demselben Schankereiter 
gemachten Impfungen theils indurirte und tbeils weiche Schanker her- 
vorgerufen wurden. 

Diese Thatsachen bestimmen uns, dem Dualitätssysteme zu folgen, 
d. i. dem verhärteten venerischen Geschwüre und dem nicht verhärteten 
je eiu anderes Contagium zu vindiciren. Obwohl die Verhärtung in 
den meisten Fällen sehr deutlich ausgesprochen ist, gibt es doch auch 
Fälle, in welchen sie dem geübtesten Tastsinne entgeht. Wo sie aber 
entdeckbar ist, wird sie selbst von den eifrigsten Gegnern der Dualitäts- 
lehre als Anhaltspimkt für die Diagnose und Prognose benützt. Dieser 
.Umstand bestimmt uns, der Induration des Geschwüres eine sehr 
wesentlich difierenzirende Bedeutung beizumessen. Während wir in 
derselben ein hochwichtiges, anatomisch ausgeprägtes, pathognomoni- 
flches Merkmal für das initiale, syphiUtische Geschwür besitzen, mangelt 
uns leider ganz und gar ein solches beim weichen venerischen Ge- 
schwüre. Die Diagnose des letzteren Geschwüres ist immer nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose; sie kann nur per inductionem et exclu- 



•) Köbner erinnert allerdings in einem Aufsatze: Ueber Reinfection mit 
conslitutioueUer Syphilis {Berl. klin. Wochenschrift 1S72, Nr. 46) ati de» gleichen 
Effect' der Aiito-Inoculation kurz nach eingetretener Exulceratian der laduTütion, 
einige Wochen vor Au.'ibruth der AUgemeinsyniptome , für welches Stadium weder 
eine erhöhte Vulnerabilität , noch ähnliche Wirkungen durch vulpären Eiter auch 
nur behauptet , geschweige denn bewiesen worden. Tanturri (1, c.) fand , dass der 
nicht Bpecifische Eiter bei syphilitischen Individuen dieselben Impfresultate wie bei 
nicht syphilitischen gibt, und glaubt nicht an die erhöhte Vulnerabilitftt der Haut 
syphüitischer Individuen. 

•*) M, erzeugte durch Inoculation von spitzea Condylomen und dem Vaginal- 
secrete syphili tisch er Individuen an diesen weiche Geschwüre. (Med. Times and 
Gaz. Dec. 3. 1870.) 

*'•) Bidenkap (Auspilz I. c, pag. 236) hat zwei sich widersprechende Beobach- 
tungen veröffentlicht I Bei der einen Person entstand nur ein weicher, phlegmonöser 
Schanker, welcher noch nach lOmonatlictier Beoliachtung ohne constitutionelle Fol- 
gen hüeb. Bei der .inderen Person indurirten einige der zahlreichen mit Puatel- 
bildung begonnenen weichen Geschwüre und es brach Syphilis aus. 



sionem aus dem Sitze, «lern Verlaufe und den Antecedentien , d. h. 
einem verdächtigen Beiachl&fe, erschloBsen werden. 



Physiologische und physikalische Eigenschaften des Contagiums 
weicher Schanker. 

Waa das Contagiam aei, welches weiche SchaiikergoachwUre her- 
vorzurufen vermag, wissen wir ebenso wenig, als wir Überhaupt die 
Wesenheit anderer Contagieii kennen. Der Begriff des Contagiuma ist 
ein abstracter. Wir können nur aus der Thatsache, dass eine Minimal- 
quantititt des Geschwür ssecretes, wenn dasselbe mit der belebten Cutis 
oder Schleimhaut in Contact gebracht wird, in sehr kurzer Zeit an Ort 
und Stelle ein dem Mutterge schwüre ähnliches Greachwür hervorruft, 
den SehlusB ziehen, daas das betreffende GreachwürsBecret eine contagiöse 
Kraft besitzt. Die Frage, ob das Contagium an die Eiterzelleu, an die 
intra- oder die intercelluläre Substanz gebunden sei, ist durch Filtradons- 
versuche nicht zu lösen. Boeck*) hält es für das- Wahi-scheinlichste, 
dass das Contagium nicht ausschhesshch an die Eiterzellen gebunden sei. 
Jedes Contagium ist eine gewisse, thierischen, morphologischen Elementen 
innewohnende catalytische Kraft, welche letztere zu iaoliren wir nicht 
im Stande sind. Wir wissen nur, dass sowohl dem eitrigen Secrete, 
als auch den Detritusmassen , dem diphtheritischcn Gewebe weidier 
Schanker die bezügliche contagiöse Kraft innewohnt. Der Schantor- 
eiter, sowie die durch SchankerverschwSrung erzeugten Gewebstrümmer 
behalten selbst bei hochgradigen Verdünnungen noch immer die Lnpf- 
tUhigkeit bei. Impfversuche mit Schankereitor, welchem wir glei(Uie 
Theile Wasser und Blut beigemengt liatten, gaben nahezu immer 
positive Resultate. Prof. Köbner**) musste Schankersecret mit der 
10 — Stachen Menge destüllrten Wassers und mit der 35— 12facJieii 
Menge frischen Blutes verdünnen, um immer Fehlreaultate zu bekom- 
men. Prof. Boeck**) erhielt bis zu einer Mischung mit 100 Theilen 
Wasser gewöhnlicli positive Resultate nach allen Inoculationen : über- 
schritt er die lOOfache Verdünnung, so war es Regel, dass nicht aüe 
Inoculationen anschlugen und dass die Incubationszeit verlängert wurde. 
Bei SOOfacher Verdünnung wurde es zm- Regel, dass keine Wirkung 
sich zeigte und bei GOOfacher Verdünnung hörte jede Haftung auf. 
Aehnliche Resultate erhielt Boeck bei Mischungen der Schankermaterie 
mit Blutserum. Während aber Köbner zu Impfobjecten nur äolcJie 
Individuen gewählt hatte, welche zum ersten Male weiche Schanker 
hatten, und vorher nie an allgemeiner Syphilis erkränkt waren, hatte 
Boeck seine Impfungen nur au mit Syphilis behafteten Kranken vor- 
genommen und bei der Wahl des Impfstoffes entsprechend seiner antt- 
dualis tischen Anschauung keinen Unterschied zwischen dem Secrete 
des weichen und indurirten Schankers gemacht. 



•) 1. c, pag. 35. 

") Sitzungsbericht der SociötS de Biologie vom 4. März IS61. Deutsche Klinik 
1S81, Nr. 47. — Abhandlung der schlesisclien Gesellschaft für vaterländische Gullur, 
naturwiss.-mediz, Äbtheij. 1862, I. pag. 69. ' 



Köbiier*) beobachtete bei dieaen Veraudien eine dem Dilutious- 
grade proportionale Wirkung des Cuiitagiums. Je verdünnter das 
zum Impfeu verwendete Schankers ecret war, desto länger wurde die 
Inciibationazoit, desto kleiner und oberflächlicher wurden die Geachwüie, 
in desto woniger Generationen lieaaen sie sich auf demselben Indivi- 
duum fortpflanzen, bis endlich nur Pusteln entstanden , welche rascli 
ohne Ulceration verheilten und gar nicht auto-inoculabel waren. Pro- 
fosBor Boeck machte bei seinen curativen Syphilations versuchen eine 
gleiche Erfahrung. Die Impf- und FortpflaozungHt^higkeit des Schanker- 
secretB verringerte sich proportional mit der Zahl der durch dasselbe 
erzeugten Impfgeachwüre ; Impfungen aus der siebenten und neunten 
Generation, auf demselben Individuum vorgenommen, schlugen ge- 
wöhnlich schon fehl. Das Schankergift pflanzt sich somit nicht in 
infinitum fort. 

Mischungen von Schankersecret mit rein geistigen FIÜBsigkeiteii 
hatten nie einen Impferfolg. Nach Boeck **) genügt schon eine Sfachc 
Verdünnung mit rectificirtem Spiritus, um die Inoculabilitat des Schan- 
keraecrets zu vernichten. Boeck fand ferner, dass naeh Art der Vaccine in 
gläsernen Rohren aufbewahrte Schankermaterie ihre Wirksamkeit bereits 
nach 8 Tagen verlor; legte er die Röhren jedoch in Eis und liesa ihren 
Inhalt gefrieren, so war derselbe noch am 12. Tage inoculabel. Erhitzung 
des in Glasphiolen gesammelten Schankersecretes auf 40" R. genügte, 
Tim das Contagium zu zerstören. Die zu Krusten eingetrocknete Schan- 
kermaterie bewahrte ihre Inoculabilitat viel länger als die flüssige Ma- 
terie; sie haftete, wenn die Krusten im Wasser wieder erweicht wor- 
•deii waren, selbst noch am 14. Tage. Wurde eine Lancette mit 
Schankersecret verunreinigt, so inficirte sie mir ausnahmsweise nach 
24 Stmiden, wenn or sich derselben zur Inoculation in ähnlicher Weise 
wie bei der Vaccination bediente. Als er aber den dünnen Ueberzug 
von Schankermaterie mit Wasser abwusch und mit der so erhaltenen 
Mischung inoculirte, erhielt er noch nach vier Tagen positive Resultate. 
Auf Leinwand eingetrocknete und wieder in Wasser aufgelöste Materie 
gab beim Impfen ein absolut negatives Resultat. Concentrirte Säuren 
und alkalische Lösungen zerstören das Schanker vii'us. Am intensivsten 
wirkten nach Boeck Sublimat, Acidum aoeticum glaciale und Acidum 
■carbolicum. Mit fettem Oele schien die Wirkung des Giftes bei einer 
Zumischung von etwas über 50 Theilen aufzuhören; eine lOOfacbe 
Verdünnung mit Glycerin schwächte dieselbe, eine SOOfache hob sie 

fanz auf. Was den Urin betrifft, so zeigte erst eine 200fache Ver- 
ünnung der Schankermaterie mit demselben negative Resultate. Kein 
Fluidum jedoch konnte der Experimentator der Schanker materie unter 
Beibehaltung ihrer InoculabUitat in so grosser Quantität beimischen, 
wie gewöhnlichen Eiter , da dieser in einem Verhältnisse von 1 : 1100 
hinzugefügt werden konnte. Dem gewöhnlichen Eiter zunächst stehend 
fand Boeck die Iprocentige Kochsalzlösung, von welcher er 700 Theile 
auf 1 Theil Schankermaterie anwenden konnte, um noch positive Impf- 
resultate zu erhalten, welches Factum in der die Leben athätigkeit des 

') Klinische und experimentelle Mittheilungen aus iJer DerniKtologie und Sy- 
philidologie. Erlangen 1864, pag. 86 u. IT. 
") I. c. pag. 28. 



d 



FrotoplaBDia coaserTircDdeJi Kraft dieser Lösung eeiue Erklärung^ fiaden 
dürfte *). Vaccinlymphc mit öuhankereiter gemischt erzengt nach Frie- 
dinger in Wien nur ScliankergeBchwilre und auch Boeck fand, dass die 
Schankermateric in den meisten Fällen hemmend auf die Vaccinmaterie 
wirke. Andererseits will er aber bemerkt haben, dasa die Vaccin- 
materie die Wii-kung der Sc.hankermaterie insofern modificire, als die 
mit der Mischung erzeugten Impfgeschwüre ihren CursuB in viel kür- 
zerer Zeit durchmachen , ale die mit unvermischter Schankermaterie 
erzeugten Impfpusteln. Tauchte Boeck die l'ole eines constanten Stro- 
mes in Schankermatcrie, so konnte er mit der aus der Umgebung dw 
beiden Pole entnommenen Materie keine Imptpusteln erzeugen, wäh- 
rend die zwischen den beiden Polen liegende Materie binnen 24 Stau- 
den positive Resultate auiwies **), 

Unversehrte Epidermis, unversehrtes Epithelium bilden eine St^ntz- 
welir gegen das Hchankervirus, Es gibt keine angeborene, besondere 
Receptibilität oder Disposition für die Einwij-kung des Schaukergifte^ 
aber auch keine absolute Unempt^nglichkeit oder Immunität. Alle 
heissblütigen Geschöpfe unterliegen der Einwirkung des Schanker gifte«. 
Eine zwischen dem Inficirten imd dem Inficirenden obwaltende Racea- 
verschiedenheit soll die Wirkung des Schankergiftes bedeutend stcigeriL 
Neugeborene und Säuglinge leisten der Schankerinfection weniger Wi- 
derstand als Erwachsene, wahrscheinlich wegen des stärkeren Blut- 
reichthums ihrer allgemeinen Bedeckung. Die vei'schiedenen Texturefl 
verhalten sieb ebenfalls verschieden gegen das Schankercontagium. So 
greift das Schankergift in getass- und blutreichen, lockeren, spongiösen 
Geweben viel rascher um sich, als in gefäsa- und blutarmen, härterea 
Texturen. Das submucöse, subcutane, interstitielle Bindegewebe leistet 
der Invasioii des Scbankergiftes grossen Vorschub. An der Schleim- 
haut entstehen gewöhnlich kleinere Geschwlire als an der allgemeiaeB 
Bedeckung. Auf fibröse und seröse Membranen greift das Scbanker- 
gift niemals, auf Knorpel nur selten über. Gewisse Hautpartieen bie- 
ten der Haftung des Giftes einen günstigeren Boden als andere. An 
der Haut der Innenseite des Oberschenkels entstehen rascher umfang- 
reichere Geschwüre, als auf der Haut der lutercostalräumc oder der 
oberen Extremitäten, auf der Haut des Hjpochondriums rascher als o 
den Seitentheilen der Brust. Oertliche, active Kreislaufs törimgen in 
der Haut, Hyperämien, Stasen, ödematöse Schwellungen, besonders aber 1 
die Neigung der Gewebe zu eitriger Infiltration begünstigen die do- 
structive Thätigkeit des Schankergiftes, 



Wirkungen < 



!8 Scbankergiftes und Entwickelungsgang des 
weichen Schankergesehwüres. 



Ist Hchankermaterie auf irgend eine Weise unter die Epidermis 
oder das Epithel gedrungen, so entstellt nach 12 — 24 Stunden an Ort 

*) Prof. Stricker's Handbuch der Lehre von den Uewehen ; Leipzig 1868, p. IT. 

■•) Siehe ; W, Boeek og A. Scbeel , Bidrag til Ktuidsk oni den syfllil Gitti 

Egansitaher. Jlordiskt mediciniBkt Arkiv, Bd. IV ; — Archiv filr Dermntoli^ie und 

Syphilis, Band IV, Heft 4; -Erfahrungen fihcr Syphilis von Prnr. W. Boeck, Stull- 

[jarl, Ferd. Enke, 1875, pag. 3-71, 



und Stelle ein linaengroaaer , hochrother Fleck. Am nächsten Tage 
erhebt sich dieser Fleck zu einem dem Umfange desselben entsprechen- 
den Knötchen, welches von einem Reactionshofe umringt ist. Am drit- 
ten Tage verwandelt sich das Knötchen in eine Pustel; die Reactions- 
röthe breitet sich peripherisch in dem Masse aua, als die Puatel umfang- 
reicher wird, und ftlhlt sich die Haut im Bereiche dieser ReactionBröthe 
hart an. Die ganze Hautstelle wird empfindlich und schmerzt hei der 
Berührung. Am fünften oder sechsten Tage sinkt die Pustel ein und 
vertrocknet an freiliegenden, der Maceration durch physiologische und 
pathologische Secrete nicht ausgesetzten Stellen zu einer Kruste, wäh- 
rend der Reactionshof aich verÜeinert. Wird die Kruste entfernt, so 
tritt ein kreisrundes, mit scharf abgetragenen, unterwühlten Rändern 
umsäumtes, tieferes oder seichteres Geschwür zu Tage, dessen Grund 
mit einem graulich speckigen Belege bedeckt ist. 

Auf der Seh leim haut entwickelt sich der Schanker in gleicher 
Weise, nur beraten hier die Puatelchen früher. Gelangt die Schauker- 
materie in einen TalgfoUikel, so bildet sich eine aene- oder fiii-unkel- 
artigo Pustel, welche sich ebenfalle nach 12 — 24 Stunden in ein Ge- 
schwür umwandelt. Excoriationen , Riaawunden verwandeln sich beim 
Contacte mit Schankereiter unmittelbar ohne Dazwischenkunft einer 
Pustel in Geachwüre. Ihre Gestalt ist dann nicht kreisrund, sondern 
richtet sich nach der Form der Excoriation oder des Risses und ist 
meistens seil runden artig. 

Mehrere ursprünglich kreisrunde Geschwüre können mit einander 
.Eonfluiren und ein einziges verachieden contourirtea Geschwür bilden. 

Das ScJiankergeschwür vergrösaert sich gemeiniglich sowohl der 
Fläche, als auch der Tiefe nach, bis endlich die Geachwürsfläche in 
eine granuÜrende Fläche verwandelt und der Benarbung zugeführt wird. 
Die jeweilige Geschwiirsgrenze ist nicht auch die Grenamarke der 
Action des Öchankercontagiums. Schneidet man ein Schanker geachwür 
aus, so verwandelt sich die gesetzte Schnittwunde sehr oft wieder in 
ein Sehaukergeachwür. 

Das Schankergeschwür geht aus einer entzündlichen Veränderung 
der Gewebe hervor, durch welche die ergriffene Gewebspartie auf dem 
Wege der Verfettung, Erweichimg oder Colliquation zu Grimde geht 
(moleculärer Zerfall), oder die im Absterben begriffene Geweba- 
8chichte bildet membranöse diphtheritiache Schorfe, welche allmälig 
durch reichliche Eiterung losgelöst werden. Soglaich mit dem Beginne 
des Geschwüi-sprocessea macht sich in der Tiefe und Umgebung des 
Geschwüi-s ein activer, entzündlich plastiacher Vorgang in Form einer 
härtlichen Schwellung bemerkbar, welche sich mikroakopiach ala papil- 
läre ZeUeninfiltration erweist und die Eindämmung des Geschwüres 
bewirkt. 



Anatomie der weichen Schankergeachwüre. 

Wie bei jedem Geschwüre, unterscheidet mau auch beim weichen 
Schanker einen Geschwüragnind imd einen Geschwürsraud. Die Ab- 
stufung zwischen Rand und Grund kann eine verachieden grosse sein. 
Geschwüre, deren Grund mit den Rändern nahezu in einer Flucht 
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liegt, nennt man oberflächliche oder Haclie Sehaiiker; sie gleichen 
mehr weniger speckigen, gelblich gefärbten Excoriationeo. 

Der Geachwüragnmd ist uneben, hat ein zernagtes Aussehen» wie 
wurmBtichiges Holz. Diese Unebenheiten entstehen dadurch, dass ein- 
zelne Punkte der Geschwürsfläche der Mortificatio!! mehr Widerstand 
leisten, als andere. Die GeschwUrBfläche hat gewöhnlich ein gelbliches 
oder speckiges Aussehen, welches ihr durch die in Verfettung oder 
moleculärem Zerfall begriffenen Gewebselemente verliehen wird. Zu- 
weilen entsteht auf der GeBchwÜrsfläche ein weiaslich grauer oder vod 
beigemischtem Blutfarbstoffe grünlicher Beschlag, ähnlich wie bei der 
Pseudomembran der ßachendiphtherie , welcher ebenso fest wie die 
letztere an das unterliegende Gewebe haftet. Solche ScbankergeachwUre 
nennt man diphtheritische. Sie entstehen bei excessiver Infiltration 
des Bindegewebes der Geschwürsfläche mit neugebildetcn Zellen, wdche 
die GefässcapiUaren der Cutis oder Schleimhaut comprimiren und deren 
Ernährung beeinträchtigen. Die diphtheritische Schichte ist necrosirU» 
Gewebe in Form eines Schorfes, Dieser Schorf ist, wenn die Heiltmg 
des Geschwüres beginnen soll, von einer leicht blutenden GreschwUn- 
furche umfangen, der sogenannten Demarcationslinie , welche das Be- 
sultat einer in der Umgebung des abgestorbenen Gewebes eingeleitetes 
reactiven Entzündung ist. Der durch diese Entzündung gebildete Eiter 
sanamelt sich zwischen dem lebenden Gewebe und dem Schorfe nnd 
hebt diesen endlich ab. Die diphtheritischen Schanker richten gewöhn- 
lich tiefere Zerstörungen an. 

In vielen Fällen hat der Geschwürsgrund nur eine vorübergehende 
Existenz, wie bei den das Frenulum, die Nymphen perforirenden Schan- 
kern. Diejenige Partie des Geschwüres, welche vor dem Dnrchbruche 
den Rand bildete, stellt nach atattgefiindener Perforation den Geschwfin- 
grund dar. 

Der Geschwlirsgrund liefert ein Secret, welches theils aus mole- 
culären, fettig degenerirton Gewebstrümmern, theils aus Eiterkörperchan 
besteht und welchem gewöhnlich Blutroth beigemengt ist. An Stilen, 
welche mit zahh-eichen Schmeerbälgen versehen sind, wird dem Gi«- 
schwUi-ssecrete ranziges Sebum beigemischt und erhält es dadurch einen 
höchst üblen Geruch (Schanker in der Fossa coronaria). ' 

Der anatomische Vorgang der Heilung ist folgender : In der Tiefe 
der Textur, auf welcher das Geschwür sitzt, kommt es zu einer be- 
trächtlichen GefUssent Wickelung. Diese gefässreiche GewebsacUiclrte 
ist die Keim statte der Granulationen oder Fleischwärzchen. Diese 
Granulationen können sieh sehr spärlich oder in üppiger Weise ent- 
wickeln. Die in normaler Weise keimenden Granulationen bilden eine 
sammtartige Decke, welche sich allmälig zu Narbengewebe umgestaltet. 
In manchen Fällen wuchern diese Granulationen so mächtig, daaa der 
Geschwlirsgrund viel höher zu liegen kommt, als der Rand (UIcM 
elevatum, fungosum, framboesoides). 

Der Rand des Geschwüres ist in den meisten Fällen verdickt und 
geschwollen, weil die Hautpapillen daselbst in Folge von Zelleninfiltn- 
tion vergrössert sind. Die hier angehäuften Zellen zerfallen jedooli 
ebenfalls, wie im Geschwürsgrundo , daher aucli der Rand mehr oder 
weniger ausgezahnt, mehr oder weniger untormiuirt erscheint. Beginnt 
die Heilung, so löthet sich der Rand an den Grund durch Granulations- 
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bildiiiig an iiiid flacht sich gegen den letzteren hin ab. In Folge der 
irritativGii Vergrösserung der Papillen beginnt eine gesteigerte Epider- 
midalwucherung , welche gegen das Centruni des GreBchwüres fort- 
schreitet. Aus der jeweiligen Beschaffenheit des Randes lässt aicli die 
raschere oder verzögerte Benarbung des Geschwtires entnehmen. Je 
weniger unterminirt der Rand ist, je glatter und flacher sein Saum ist, 
eine desto raschera Eenarbimg kann man erwarten. Hyperämie, sowie 
Anämie desselben verzögern die Benarbung. Spriessen die Granula- 
tionen unter dem Rande zu üppig, so wird derselbe derartig empor- 
gehoben und umgeworfen, dass er einen förmlichen Wall um das Ge- 
schwür bildet. Dieser Wall kann durch übermässige PlastieitHt der 
Zelleninfiltratiou caltös werden, so dass das Geschwür von einem har- 
ten Ringe umfasst ist (ringförmiges Geschwür). Der Geschwürs- 
rand ist nach aussen hin, ao lange die Destruction fortschreitet, von 
einem hyperämiBchen, gerötheten Hofe umgeben. Mit dem Erlöschen 
dieser peripheren Hyperämie erhscht auch gewöhnlich die Destruction 
und beginnt die Granulation unter dem untermiuirten Rande. Der 
Reautionshof stösst an scheinbar normales Gewebe, scheinbar normal 
desshalb, weil man nicht weiss, wie weit das den Schanker umgebende 
Gewebe durch den Verschwärungsprocess alterirt wird. 

Verlauf, Dauer und Benarbung des weichen Schankers. 

Der Zerstörungsprocess beim weichen Sehanker geht in höchst 
verschiedener Weise bezüglich der Zeit and Dauer vor sich. Bald 
greift er rasch, bald langsam um sich. Bald erreicht das Geschwür 
kaum den Umkreis einer Linse, bald bedeckt es einen weit grösseren 
Flächenraum. Das eine Mal wu-d bloss die oberflächliche Schichte des 
Papillarkörpers zerstört (flacher Schanker); das andere Mal wird 
nicht nur die ganze Dicke des Cutisgewebes durchbrochen, sondern 
auch das subcutane und subraucöse Bindegewebe mit in den Zerstörungs- 
process einbezogen, wodurch zuweilen ganze Organtheile, Glana, Urethra, 
Schamtefeen, zerstört werden. Die Extension in der colliquativen Zer- 
störung hegt nicht in einer specifischen Eigen thümlichkeit des infici- 
renden Secretes, sondern des betrefiTenden Individuums, welche Eigen- 
thümticlikeit a priori nicht immer zu erkennen ist, obwohl man nicht 
in Abrede stellen kann, dass in der Regel bei scrophulöseu und tuber- 
culösen Individuen, bei Personen, welche dem Hunger und Elende preis- 
gegeben sind, Schankergeschwüre eine grössere Ausdehnung erlangen 
als bei robusten Individuen. Die Tiefe, bis zu welcher das Schanker- 
gift bei der Infection in die Gewebe dringen kann, der Eitergehalt des 
iniicirenden Geschwürsaecretes scheinen eher einen Einfluss auf den 
Grad der Zerstörung zu haben. Nebst den habituellen Verhältnissen 
kommen aber auch örtliche und äussere Einflüsse in Betracht. Der 
allzulange auf der Geschwürsfläche verweilende Eiter wirkt nicht nur 
irritirend und zerstörend auf die Granulationen, sondern auch inficirend 
auf die Umgebung. Arterielle und venöse Blutungen am Sitze des 
Geschwürs begünstigen das Weiterschreiten der Verschwärung. Einen 
ähnlichen nacbtheiligen Einfluss äussern mechanische Beleidigungen des 
Geachwüi-es durch Zerrung und Reibung, chcmisclie Reizung durch 
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unpaBBende Medicamente, Venjureiuiguug mit pliysiologi scheu mid pa- 
thologi Blähen Se- und Exereten. 

In denjenigen Fällen, bei welchen keiner der erwähnten EiuflüBse 
störend eingreift, dauert die Deatruction gewöhnlich 4 — ö Wichen, der 
Bena.rbuDgsproeesB beiläufig 14 Tage. Die Ansteckungstahigkeit des 
behandelten oder nicht behandelten BchankergeschwUres nimmt aUmaltg 
in dem Grade ab, ala die Granulation sbildung in der Peripherie vor- 
rückt. Aber nicht allein die Narbenbildung verschliesat den Stibstanz- 
verluat; daa Geschwür verkleinert sich auoh durch Hauteinziehung. 
Je Beichter das Geschwür war, desto unkenntlicher wird die KarbÄ 
Die junge Narbe ist anffinglich hyperämirt, pigmentirt und etwas re- 
sistent; sie wird jedoch in kurzer Zeit entförbt und geschmeidig. iHe 
Narbe des weichen Schankers bricht in der Regel nie wieder au£ 



Varietäten des weichen Schankers. 

Je nach dem (irado der entzündlichen Reizung der in Verschw»- 
rimg begriffenen Textur unterscheidet man einen eretht-schen und 
atoniscben Schanker. Bei ersterem tritt der entzündliehe Zustand 
der Umgebung in erhöhter Weise hervor. Bei letzterem mangelt jede 
entzündliche Reaction, daa Secret ist spärlich und dünnflüssigj die 
Granulationen wachsen nur langsam , liaben ein körnig trockenes Aus- 
sehen und bluten leicht. 

Treten intensivere Eutzünduugserscheinungen in der Umgebung 
eines HautscbankejH auf, so werden erysipeLatöse öcliwellungen her- 
vorgerufen. Hochgradige Entzündungen jedoch können Staaen herbet- 
fUhreUj durch welche nicht nur die in Exülccration begriffenen Pai-tieen, 
sondern auch ihre nächste Umgebung necrosirt werden. Man nennt 
solche Schanker gangränöse, und zwar mit schwarzem Braud- 
Bchorfe zum Unterschiede von jenen, welche mit einem weisagelben, 
pBeudomembranösen , diphtheritischen Schorfe bedeckt sind und von 
Wallace Geschwüi-e mit weissem Brandschorfe genannt wurden. 

Tritt die moleculäre Necrose mit ungewöhnlicher Intenaität auf 
und achreitet sie mit solcher Rapidität fort, dass in wenigen Stunden 
eine unverhältnissmäsaig grosse Zeratörung bewerkatelllgt wird, so hat 
man jene Varietät des Schankers vor sich, welchen man seit jeher 
freaaenden oder phagedänischen Schanker nannte. Man unter- 
scheidet jedoch auch bei den phaged anlachen Schankern mehrere Mo- 
dificationen, und zwar den phagedänisch-diphtheritischen, iea 
einfach- phagedänischen und den serpiginös-phagedäniachoB 
Schanker. Ejsterer entsteht, wenn die durch CoUiquation abgeatorbeno ■ 
Geweba schichte eine der Geschwürs fläche fest anhaftende, apeckige 
Psendomembran bildet. „Einfach" nennt man die Phagedän, wenn äa 
in gleichmäsaiger Weise nach allen Radien des Geschwürs um eatA 
greift. „Serpiginöa" nennt man sie, wenn sie nur nach einer Richtung^' 
hin fortachreitet, während in der entgegengesetzten Granulationsbildw^f, I 
stattfindet. In Beziehung der aerpiginöa-phagedfiniachen Schanker imtei^ 
scheiden wir wieder die falacbe und wahre Serpiginoaität. Di*^ 
erstere greift nur nach abwärts gegen die abschilsaigen Stellen des ba* 
treffenden Organs oder Organtheiles weiter und ist die Folge mangel* 



liaftcr Ueinlicbköit. Die letztere achi-eitet gewöhnlitih nach aufwärts 
iort. Die falsche Serpiginoaität beruht eigentlich auf einer fortwähren- 
den Autoinocnlation. Das Initialgeachwür liegt in aolchen Fällen immer 
am hödieten Pnnkte, wähi'end die neu entstandenen GeBchwüre an 
tiefer gelegenen Punkten entstehen. Man beobachtet derartige achein- 
bare Serpiginosität namentlicii an der FoBsa earonarin. glandis und an 
der innern Fläcbe der grossen Scliamlefzen. 

Der einfach phagedänische Schanker kommt unvergleichlich häufi- 
ger als der serpiginöae vor. 

Die Phagedäu scheint in erster Linie von der Constitution des 
Kranken abzuhängen; denn wir fanden derartige Schankerformen be- 
aondera bei geschwäcbten nnd depravirten Individuen, Eine sehi' häu- 
fige Ursache deaaelben iat ferner die Lebensweise. Namentlich ist es 
der Missbrauch spirituöser Geti'finkej welcher den Pbagedänismus zu 
begünstigen scheint, daher Ricord auch ein Ulcus oiiiophagedfenicum 
angenommen hat. Eine intensive mercurielle Behandlung bei gleich- 
zeitiger iScrophuloae, Tubercnloae oder Anämie, kurz alle Einflüsse, 
welche die Constitution des Kranken untergraben, scheinen zum Phage- 
dänismus besondere Veranlassung zu geben. Eine specielle Eigen- 
thilmlichkeit des Phagedäuismus ist die lange Dauer der Geschwüre 
und der ebenso lange Bestand der Impfbarkeit des Geschwtlrsecretes. 

Häufigkeit oder Anzahl der weichen Sehankergeschwüre 
an einem und demselben Individuum. 

Reichlich secernirende Schanker können sich bei unreinlichen In- 
dividuen in zahlreicher Weise durch Autoin oculation vervielfältigen. 
Die Syphilisationsversuche haben gelelirt, dass an einem und demselben 
Individuum Hunderte von Schankern erzeugt werden können. Dr. 
Lindemann hat sich deren 2100 beigebracht Boeck*) stellt die Wahr- 
heit dieser Begebenheit geradezu in Abrede. 



Sitz der weichen Schankergeschwüre. 

An allen Punkten der menschlichen Haut und iSchleimhaut, welche 
der AuBsenwelt zugekehrt aind, können Scliankergescliwüre entstehen. 
Da jedoch die meisten derselben dui-ch den Geschlechtsverkehr erwor- 
ben werden, so leuchtet es wohl ein, dass die Mehi-zahl derselben an 
den Genitalien beider Gesclilechter vorkommen müssen. Es gibt aber 
auch andere Stellen des menachlichen Körpers, an welchen, wenn auch 
nicht so oft, wie an den Geschlechts theilen, Schankergeschwüre ent- 
stehen, wenn nur auf dieselben Schankeraecret unter günstigen Be- 
dingungen einwirkt. So bilden bei Aerzten nnd Hebammen Verletzun- 
gen der Finger Ins er tionsp unkte ^r das Schankergift. Bei Säugammen, 
welche mit Genitalsch ankern behaftet sind, können sich solche auf die 
Brustwarzen übertragen, wenn sie mit den durch Schankereiter be- 
schmutzten Fingern die macerirten Brustwarzen reiben. Durch wider- 

•) Erfaliruiigen üher öypfiilis. Stuttgart, Ferd. Enke, 1875. |iag. 88 u. 245. 



imtUrliche Austibiing des GeBchlechtBactes können Suliankei _ 
nui' der Schleimhaut des Anns, der Mundlippen, der ZungenapÜ 
vorgerufen werden. Wiederholte Fälle haben uiia gelehrt, das» die äö 
lange von Ricord aut'rocht erhaltene Behauptung der Immunität de* 
Schädels gegen den weichen Schanker nicht richtig sei , eine Behaup- 
tung, die von Rollet schon im Jahre 1857 und später von Hübbenet, 
Diday und Danielssen durch direete Versuche widerlegt wurde. 

Genitalschanker beim Manne. 

Alle Stellen der allgemeinen Bedeckung dca Mcmbruoa viril© 
Präputium angefangen bis zum Mons veneria hin können von Öcfaankor- 
geschwüren befallen werden. Am häufigsten jedoch sind die Vorhanl, 
besonders der Vorhautaanm, das innere Blatt des Präputiums, das PVe- 
nulum, die Eichelkrone, minder oft die äussere Mündung der Hsm- 
röhre der Sitz von Schankern; aber auch am Scrotnm kommen nicht 
gar selten weiche Schankergeschwüre vor. 

Genitalschanker beim Weibe, 

Beim Weibe beobachtet man am häutigsten Schanker geackwGn 
an den kleinen und grossen Schamlofzen, an der hinteren Scfaeidcft- 
commissur und am Scheideneingange, viel seltener in der Scheide selbst 
uod an der Vaginalportion. Sind bei unreinen, mit stark secemirendm 
Genitalge schwüren behafteten Weibern Excoriationen am Alma vorhält- 
den, so können sie durch dahin fliessendes Schankersecret in Schankö^ 
geachwüro verwandelt werden. 



Modificationen des weichen Schankergesehwürä, die durch 
Sitz desselben bedingt werden. 

Alle im Vorhergehenden erwähnten Stellen, an denen Schanker- 
geschwüre vorzukommen pflegen, üben vermöge ihrer eigen thümlicben 
Textm-, Situation und tunctionellen Thätigkeit auf die Entwickelui^ 
tmd den Verlauf der Schaukergeachwüre einen mehr oder weniger be- 
deutungsvollen Einfiuss aus. 

Die Schankergeschwüre des Präputiums leisten der HeiluB^ 
mehr Widerstand, weil die Vorhaut ein verschiebbarer Organthei] i»t 
und die daselbst befindlichen Geschwüre sehr häufig hin und her be- 
wegt und gezerrt werden. Ueberdies sind sie der Verunreinigung von 
Seite des Harns und des zersetzten Sebnms ausgesetzt. Bei angebo- 
rener oder durch temporäre Schwellung erworbener Phimosis wird der 
Präputialschanker häufiger und intensiver chemischen und meehanischai 
Beleidigimgen ausgesetzt. Zu Schankern am inneren Blatte des Prä? 
putiums tritt gewöhnlich Eichel- und Präpntialkatarrh, An der Eichel 
entstehen Abklatschungen der Präputialschanker. Bei hohem Grada 
der Vorhautenge entsteht eine derartige Störung in der BlutcirculatioB, 
dass Gangi-änescenz der Vorhaut und der Eichel erfolgt. Bevorsteheudd 



G an grauest! enz der Vorhaut kündigt sich in folgender Weise an: Die 
Kranken klagen über heftige Schmerzen au der afficirten Stelle, das 
Präputium schmllt mächtig an, röthet sich, zeigt eine erhöhte Tempe- 
ratur und iiua der Präputialmündung fliesst ein purulentes, übelriechen- 
des Secret. Wird zu dieser Zeit der drohenden Getahr durch zweck- 
mässige Behandlung nicht entgegengewirkt, bo entsteht an einer oder 
mehreren Stellen der AussenÜäche des Präputiuma ein bläulicher Fleck, 
(reicher sich nach wenigen Stunden in einen schwarzen Brandschorf 
yerwaudelt, der nach kurzer Zeit abgestOHsen wird. Die Gangrän be- 
schränkt sich entweder bloss auf einen mehr oder weniger grossen 
Theil der Vorhaut, es entsteht eine Oefl&iung, durch welche die im 
Träputialsacke eingeengte Eichel zu Tage tritt; oder sie verschorf't das 
l^nze Präputium, greift selbst auf die Eichel über und richtet hier 
irge Zerstörungen an. Wird durch den Process die Arteria dorsaJis 
[lenis arrodirt, so pöegen schwer zu stillende Blutungen zu entstehen, 
vei\ die Unterbindung der in Verschorfung begriffenen Arterie in vielen 
3'älleu misfllingt. 

Die SchankergeschwUre des Frenulums sitzen entweder au einer 
oder an beiden Seitenflächen oder an der freien Kante dieses Organ- 
theiles. In den beiden ersten Fällen kommt es gewöhnlich zur Per- 
foration. Die durchbohrte Stelle ilbernarbt in der Regel sehr langsam 
hnd sehr selten. In den meisten Fällen bricht die übrig gebhebene 
Hautbrücke durch, wobei aus dem längs dem freien Rande des Fre- 
nulums verlaufenden Ai-tericnzweigchen eine zuweilen starke und schwer 
SU stillende Blutung erfolgen kann. Das Freiudum wird nun gewöhn- 
ieh ganz zerstört. Es entsteht ein Geschwüi', welches von der An- 
leftung des Bändchens in der Nähe der Fossa coronaria bis in die 
Nähe der Harnrölirenmllndung reicht und von da selbst auf die Harn- 
röhrenachleimhaut übergreifen kann. Schanker am freien Rande des 
Bändchens greifen in dem zwischen den beiden Lamellen desselben be- 
findlichen, lockeren Bindegewebe sehr rasch um sich, können die Harn- 
röhre biossiegen und selbst perforireu. Sie rufen am häufigsten Leisten- 
ärllsenschwellungen hervor. 

Auf der Eichel können au allen Punkten derselben Schanker- 
^ schwüre vorkommen. Bei gleichzeitig vorhandener Vorhautenge ent- 
(tehen Abklatschungen am innem Blatte der Vorhaut; die Vorhaut 
Jlcann mit der Eichel verwachsen. In den seichten Grübchen oder 
Crypton, welche sich am Rücken der Eichel befinden und die Rudi- 
mente der hier im embryonalen Zustande bestandenen SchmeerfoUikel 
Bind, nehmen weiche Schanker die Form der Folliculargeachwüre au- 
Oberflächliche Schanker pflegen sich sehr rasch zu überliäuten. Greift 
die- Schankorzerstörung bis in das Corpus cavernosum glandis, nimmt 
lie einen phagedänischen Charakter an, so kann, in Anbetracht des 
ipongiösen und blutreichen Gewebes, die Zerstörimg so excessiv wer- 
äen, dasB nicht selten ein groasei- Theil der Eichel verloren geht. Die 
Vemarbung solcher Schanker geht in Folge der allzudlinuen Schichte 
', Unterhautbinde goweb es sehr langsam von statten. 

Schankerge schwüre der äusseren Harnröhrenmündung sitzen 
Entweder an einer der beiden Lippen oder an beiden zugleich. Nach 
ptattgefundener Vemarbung erhält das Ostium externnm urethrae eine 
trichterförmige Gestalt Schanker geschwüre in der Harnröhre seihst 



habpn wir noch keine wedur bei Lebzeiten des Kranken, nocli aui 
Secirtiache gesehen. Ricord hat in der Acadömie de medecine iu Paris 
geBchwilrige Zei'atöniHgen der Scbleimiiaut der Ilarnröhre demonstrirt, 
welche jedoch für Schankergeschwüre zu halten wir um »o weniger 
geneigt sind, ab mebrere Mitglieder der Academie seihat aidi dalin 
äuBserten, daaa dieBelben vielleicht tuberculösea Ursprunges geweaaa 
sein mögen *). Wir können auch nicht bogreifen , wie das Sclianker- 
aecret in eine tiefere Region der Harnröhre gelangen kann^ ohne dus 
in deren vorderen Partieen ein Geschwür entstanden wäre- 
in der FoBsa coronaria glaudis erkranken die zahlreichen, ia- 
aelbst vorhandenen Schmoerbälge unter Einwirkung des Scha,akergift» 
in Form acneartiger Tuberkeln, welche sich in etwa haiifkomgronM 
Geschwüre verwandeln und in perlschnurartiger Anreüiung die ganze 
Fossa coronaria umfangen. Endlich werden auch die zwischen dai 
einzelnen Geschwttrchen intact gebliebenen Partien zerstört und säi 
liehe Geachwllrchen fliesaen zu einer einzigen Geschwürafiirche 
aammen. Greift ein solches Folliculargeschwiir auf das subcutane Binde- 
gewebe der Haut dea Dorsum penis über, so können von der Fm 
coronaria bis zum Mona veneria reichende Hohlgeachwfire entstehen. 

Beim Weibe werden Schankergeachwilre an der hinteren Oom* 
misBur sehr leicht phagedänisch oder gangränös, weil alle in der Scbeidi) 
nnd im Uterus erzeugten phjaiologiechen und pathologischen SecieUj 
sowie der Harn sich daselbst ansammeln können. Die Schankw^ 
geschwüre an der Vaginal portion haben gewöhnlich keine Neigung «I 
tieferer Zerstörung ; nichtsdestoweniger haben wir bedeiitende Substtuis- 
verluate und starke Blutungen daselbst beobachten können. 

Differenzialdiagnose des weichen Schankei-a. 

Der weiche Schanker kann mit dem Genitalherpes, dem vulgfirOS 
Geschwüre, dem syphilitischen InitialgeachwilreunddemKrebageachwÜr^ 
verwechselt werden. 

Eine Verwechslung mit dem Genitalherpes iat bloss vFährencI 
des pustulöscn Anfangsstadiums des Schankers möglich. Die Unter- 
scheidungsmerkmale sind folgende : Die Herpeabläachen treten gewöhn' 
lieh gruppenweise, die Schankerpuatelchen meistena vereinzelt aa£ 
Eratere sind kaum stecknadelkopfgross; letztere sind in der Segi 
grösser. Die Gruppen der Her pesb laschen haben einen gemeinscM^ 
heben, erythematös gerötheten Boden ; jede einzelne SchankereffloresueB) 
ist von einem starken, etwaa infiltrirten, daher härter anzufEiidendaD 
Reactionshofe umgeben. Die Herpeabläschen können mehrere Tag! 
bestehen, ohne zu beraten; die Schankerpuatel platzt schon nach Ifl 
bis 12 Stunden. Die geborstenen Herpesbläacben vertrocknen, ttliM 
Geschwürsbildung, zu dünnen scheibenförmigen Schüppchen, welche dem 
Umfange der ehemahgen Bläachen entsprechen. Nach dem Platzen 
der Schankerpuatel entsteht ein Suhatanzvcrluat , der die Tendenz 
Ausbreitung hat. 

•) Ein Fall von Tuberculose der Harn- und fieschlechtsorgane. Urettuä 
schaiiier simulirend , wurde in neuerer Zeit von Emanuel Soloweitschick im ijtlÜ< 
för Dermntoli^ie und Si-philis rerOffentlicht (II. Jahi^., 1. Heft, pag. 1). 



Die Schankergeschwüre lasse n eine mehr weniger dcprimirte, 
^dauernde Nai'be ziirlick, der Herpes eine nur wenige Tage währende, 
kaum merkbare Depression oder Pigmentirung, Der Genitalherpes ist 
in den meisten Fällen ein habituelles Leiden, welches ohne vorauage- 
gangenen Beischlaf oder lange nachher zu entstehen pflegt. Die Schan- 
"kerpuBtel entsteht binnen 24 Stunden nach einem verdächtigen Bei- 
schlafe oder der Infection mit Schankeraecret. 

Nach einem Beischlafe entstandene Risse und Excoriationen 
können durch Verunreinigung, unzweckmäsaige Bebandlmig einen 
■scliwärigen Charakter annehmen und dann au Verwechslungen mit ' 
öchankergeachwüren Veranlassung geben. Der Verlauf oder ein lü- 
■oculationaverauch werden bald den Zweifel beheben. Vulgäre Ge- ' 
schwüre heilen bei zweckmässiger Einhaltung der Reinliclikeit sehr 
bald. Bei dem Impfversucho kann zwar eine Pustel entstehen; diese 
vertrocknet aber alsbald, vorausgesetzt dass das betreffende Individuum 
nicht unter der gyphilitischen Diathese steht. 

In prognoatiacher Beziehung am wichtigsten ist die Differeiizial- 
diagnose vom syphilitischen Initialgeschwlire. Das syphilitische 
Initial geschwür ruht auf einem mächtigen, scharf begränzten Zellen- 
infiltrate, welches zu der sehr geringen Verschwärung in gar keinem 
Verbältnisse steht. Das weiche Schankergescbwür sitzt auf einem in 
Folge der reactiven Entzündung etwas resistenter gewordeneu Boden. 
Der Initialaffect der Syphilis, zwischen Daumen und Zeigefinger ge- 
nommen! zeigt die Consistenz, Resistenz und Elasticität eines Fibroida 
oder Chondroids. Der weiche Schanker, in eine Falte zwischen Dau- 
men und Zeigefinger aufgehoben, fühlt sich höchstens ödematös oder 
teigig an. Nur am Sulcua coronae glandis, in der Genitocrm-al- 
falte sitzende oder lange bestehende, unzweckmässig behandelte weiche 
Schanker rnfen zuweilen eine vorübergehende, indurative Bindegewebs- 
entzündung hervor, welche die derbe Consistenz und elastische Resi- 
stenz der syphilitischen Geweba Verdichtung vortäuschen kann. Diese 
«ntzündliche Induration schwindet nach verhältnissmässig kurzer Zeit 
apontan und ist nicht von indolenten Drüsenanschwelhmgen begleitet. 
Das syphilitische Infectionsgeschwllr kennzeichnet sieh durch hyper- 
plastische Neubildung; das weiche Schanker geschwür beruht vorherr- 
schend auf einem deatructiven Vorgange. Der syphilitische Localaffect 
entwickelt sich in der Regel sehr langsam und nach einer länger an- 
dauernden Incubationszeit ; das Schankergescbwür entsteht innerhalb 
weniger Stunden oder Tage. Die Vorschwäriing beim syphilitischen 
Primäraffecto erfolgt auf dem Wege suhichtonweiser, von aussen nach 
innen fortschreitender Nekrose, indem durch das mächtige Zelleninfiltrat 
die Gefasscapillaren in loco comprimirt werden und zu den obersten 
Schichten des Neugebildes das genügende Nährmaterial nicht zugeführt 
werden kann; die Secretion ist demgemäss auch eine spärliche. Die 
Verschwärung beim weichen Schanker erfolgt in rascher Weise auf 
dem Wege der eiterigen Schmelzung der Textur; die Secretion ist 
demgemäae auch eine reichliche. Eroaionsartige Primäraffecte der Sy- 
philis vernarben zuweilen so rasch, dass sie der Beobachtung gänzlich 
entgehen; eine so rasche Benarbnng kommt beim weichen Schanker 
nie vor. Die Narbe des syphilitischen Geschwürs fühlt sich hart an, 
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weil das Zcllenintiltrat fortbesteht; die Narbe des weichen Schankers 
ist stets weich. Die Narbe des s^hihtiachen InitialgeschwUrea bricht oft 
neuerdings auf, die des weichen Schankers nahezu uiemals. Das eis Hai 
geschwundene Zelleninfilti'at des syphilitischen Primäraffe ctes kann nach 
längerer Zeit ohne neue Infection wieder auftauchen (Gepull ulation der 
sypbili tischen Initialsklerose). Beim weichen Schanker findet nienml» 
ein ähnlicher Vorgang statt. In den benajrbten syphilitischen Initial- 
sklerosen entstehen durch Atrophie delleuartige Depressionen, welche 
man bei Narben localer venerischer Geachwüre vergebhch sucht. Als 
Begleiter syphilitischer Jnitialaffecte findet man in der Begel indolente 
Lymphdrüsen- und Lymphgerasserkrankungen der Nachbarschaft, welche 
meistens nicht zur Abscedirung führen; dieselben Afifecte treten nur 
zuweilen (20:100) in Folge weicher Sclianker auf und schmelzen dann 
gewöhnhch eitrig. Obwohl wir zur Chai*akterisirung des weichen Schan- 
kers und der syphilitischen Initialsklerose gewisse EigenthUmlichkeitan 
und Formdifferenzen als essentielle Unterscheidungsmerkmale ihres 
Wesens hingestellt haben, so müssen wir doch der Wahrheit gemäss 
gestehen, dass es auch hier, wie bei anderen Naturerscheinungen, Äus- 
nahmsfalJe und Sonderbarkeiten der Erscheinungsweise gibt. Die Skle- 
rose kann undeutlich ausgesprochen sein oder die indolente Drüsen- 
Hch wellung kann fehlen und dennoch folgeu die Erscheinungen dfr 
Syphilis. Dem Systeme zu Heb darf man nicht erzwungene Diagnosen 
und Theorien bilden ; man muss offen gestehen, die Bedeutung des be- 
treffenden Geschwürs nicht diagnosticiren zu können. 

Mit dem Epithelialkrebse kann man den weichen Schanker 
desto eher verwechseln, als jener sehr oft am Präputium, der Grlans 
penia, dem Scrotum vorkommt und gewöhnlich Vereiterung der be- 
nachbarten Drüsen hervorruft. Der Epithelialkrebs tritt meistens unt^ 
der Form einer papillären, warzigen Gescliwulst auf, welche bald 
nekroairt und allmälig in die Tiefe greift, wodurch die anruhende Tex- 
tur erodirt wird (Ulcus rodens). Die cancroide Ulceration erfolgt we- 
niger auf dem Wege der Eiterbildung, als des Absterbens der obersten 
mangelhaft ernährten Zellschichten der Haut. Es entstehen daher zu- 
meist flache Erosionen mit ziemlich trockener Oberfläche. Während 
nun der Geschwürsgrund sich reinigt, entstehen an den Rändern neuer- 
dings papilläre Geschwülste, durch deren Nekrosirung die Zerstörung 
weitergreift. Aus diesen papillären Geschwülsten kann man coinedor 
ähnliche, sebumartige, aus Platten- oder Cylinderepithelzellen bestehends 
Pfropfe ausdrücken, durch deren Wucherung das Haut- und ünterhaut- 
gewebe zerstört wird (Klebs). 



Die Prognose des weichen venerischen Geschwüres wird 1) in lo- ' 
calei* Beziehung und 2) in Beziehung auf das Entstehen von Leietei^ 
drüsenentzilndungen gestellt. 

In localer Beziehung richten einzelne Schanker, namentlicK 
phagedänische und gangränöse, grössere Zerstörungen und Vei-stürame- 
lungen an, als andere. Es können arterielle Blutungen durch ArrodJ- 
rung der Arteria dorsalia penis, des Arterienzwei gehen s im Frenulum 
entstehen. 
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In Beziehung auf das Entatehen von LeistendrUsenentzün- 
dungen hat die Erfithrung gelehrt, dase auf 100 Schanker geschwüre 
iingeföhr 20 vereiternde Adenitiden kommenj dass sie beim Slanne 
hänfiger als beim Weibe sind, dasB sie beim Manne vorzugsweiae in 
Folge von Schankergeschwüren am Frenulum, am innem Blatte der 
Vorhaut, beim Weibe in Folge von Schankergeschwüren in den beider- 
seita von der Urethi-a gelegenen L'acunen entstehen. Kleinere, schnell 
vernarbende Geschwüre lassen in Beziehung der Leistendrüsenaffectio- 
nen keine güifctigere Prognose zu. 

Behandlung der weichen Schankei'geschwüre. 

Die Behandlung der weichen Schankerge schwüre ist entweder 
eine prophylaktische, oder eine abortive, oder endlich die sogenannte 
üiirative od«r methodische. 

Prophylaktische Behandlung. 

Wir besitzen kein Mittel, welches die Aufnahme des Schanker- 
giftes verhüten kann, oder welches dasselbe, obwohl es mit belebten 
Theilen der Haut oder Schleimhaut in Contact kommt, für den be- 
treffenden Organismus unacbädlich machen würde. Seibat die ange- 
priesensten Waschmittel, welche unmittelbar nach stattgehabter Infec- 
tion angewendet wurden, haben sich in sehr vielen Fällen als unzu- 
reichend bewiesen. Wii- sind nur im Stande, durch unmittelbaj- nach 
dem Eeiachlafe vorgenommene sorgsame Keiuigung der Geacblechts- 
thcile den an irgend einer Stelle niedergelegten Ansteckungaatotf zu 
entfernen und so dessen Einwirkung mit mehr oder weniger Wahr- 
scheinlichkeit, nie aber mit Sicherheit zu verhüten. Boeck*) achlagt 
zu diesem Zwecke Waschungen mit verdünntem Eisessig vor. 

Abortive Behandlung. 

Dadurch, dass Ricord die bei seinen Impfungen erzeugten Öchan- 
kerpustehi durch rechtzeitiges Aetzen in ihrer weiteren Butwickelung 
hinderte, der Benarbung zufülirte und das Erkranken der benachbarten 
Lymphgefösse und Lymphdrüsen verhütete, gelangte man in weiteren 
Kreisen zur Kenntniss, dass energische Aetzungen innerhalb der ersten 
72— r96 Stunden nach stattgehabter Infection die Schankerpustel sowohl 
als anch roccnte mit Schankereiter verunreinigte Erosionen in ihrer 
weiteren Entwickelung aufhalten können. Ist aber von dem Momente 
der Einwirkung des Schankergiftes ein längerer Zeitraum als der eben 
angegebene verstrichen oder findet sich eine nachbarliche Drüse bereits 
in entzündlicher Schwellung, so ist die Aetzung der lufectionsstelle 
nicht mehr zweckmassig. Um mit Aussicht auf Erfolg zu ätzen, muaa 
auch das anruhende Gewebe zerstört werden. Man verwendete zu die- 
sem Behufe die verschiedenartigsten Aetzmittel; das salpetersaure Sil- 
beroxyd, das Aetzkali als solches oder in Verbindung mit ungelöschtem 
Aetzkalk (die Wiener Äetzpasta) oder als Filhos'sches Causticum (gleiche 
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Theile Aetzkali und angeiöBchten Aetzkalka in Stangeoform gegossen), 
das Chlorzink ala FlÜBsigkeit oder in Verbindung mit einem indifferen- 
ten, mehligen Körper (pulv. secalis, pulv. rad. liq.) aU Canqaoin'scli« 
Pasta oder in der von Köbner empfohlcnEOi Stäbchenform (Zinc. mMr, 
gramm. 1 mit Kali nitr. 0'4 — 0'2 gesclunolzen, alsbald in Staniol ge- 
hüllt und in länglieben Gläschen aufbewahrt), das Butyi-, antimonu, aae 
Quecksilberchlorid (03 — 04 auf 4'5 Wasser), die Schwefelsäure, die 
Halpetersäure, das Ferrum actuale und die galvanische Gyutli. Wir be- 
dienen uns zur Abortivbehandlnng des SilbersalpeterB in Btangentarm 
oder in einer höchst conceutrirten Lösung (die Saturation slöaung von 
Silbemitrat in Wasser ist 11 : 10). Dnrch die Lösung wird das von 
dem Schaukergifte imprägnirte Gewebe viel tiefer zerstört, ala durch 
den Lapisstift. Nach der Aetzung applicire man auf die geätzte Stelle 
keine kalte Bauschen, sondern halte sie trocken, damit der Lapiaechorf 
nicht zei-fliesse und die benachbarten Stellen ebenfalls ätze. Hat sich 
der Aetzschorf abgelöst, so wendet man dann eine adstnngirende Flüs- 
sigkeit mittelst Charpiebäuachcben an. 

Auch das Ausschneiden der Hautatelle, in welche das Schanker- 
gift gedrungen, ist versucht worden, aber es ist nicht in allen Fällen 
ausfuhrbar und kann auch nicht einen sicheren Erfolg für sich in An- 
spruch nehmen, weil wir die Glänzen der Actionsfähigkeit de« 
Schankergiftes durchaus nicht kennen, mithin nicht wissen, in wel- 
cher Entfernung von der Aufnahmsstelle des Giftes der Schnitt zn 
führen ist. ' 
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oder methodisc b e Behandlung. 



Hat die abortive Behandlung fehlgeschlagen, sind mehr ala 5 Tage 
von dem Momente der Iniection verstrichen, ist bei'eits eine oder die 
andere der benachbarten Lymphdrüsen irritirt, so beginne man die metho- 
dische oder curative Behandlung. Sie hat folgende Aufgaben zu er- 
füllen: Die allzu grosse Ausbreitung des Gescbwüi-s der Breite oder 
Tiefe nach zu verhindern ; die benachbarten Stellen vor AutoinocnlatioB 
zu schützen; die Ueberhäutung des Geacbwiirs zu befördern; die An- 
schwellung und Vereiterung der benachbarten Lymphdrüsen hintanzuhalten. 
Diese Aufgaben werden theils durch eine zweckentsprechende Lebens- 
weise, theÜB durch eine zweckmässige locale BehantUung erreicht. 

Der Kranke meide jede forcirte Bewegung, wie Fechten, Turnen, 
Reiten, Tanzen etc. Sind bereits Zeichen einer starken reactiven Ent- 
zündung der anstossenden Hautpartien oder gar einzelner Lymphdrüsen 
im Anzüge, so hat der Kranke das Bett zu hüten. Die Diät sei eine 
milde. Geistige und anderweitige aufregende Getränke sind nur jenen 
Kranken, die daran gewöhnt sind, aber auch nur in massiger Quanti- 
tät, zu gestatten. 

Eine Hauptaufgabe der Örtlichen Behandlung besteht in der acrn- 
pulöacsten Reinhaltung der ergriifenen Theile durch möglichst voH- 
ständige Entfernung des Geschwüre iters und der Jauche, dm-ch Be- 
wahrung vor Verunreinigung mit physiologischen und pathologiBchen 
Se- und Excreten. Man erzielt diess durch fleissiges Abspülen, pro- 
trahirte Localbäder, durch Application von Cbarpicbäuschclien , wetehe 
je nach dem Zustande der localen Circulationsverhältnisse in kaltes oder j 
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laues Wasser getaucht, je nach der Stärke der EiteruDg öfter oder 
seltener erneuert werden müssen. Diese Bäuschchen bewahren auch 
den Geschwürsgrund vor mechanischen Beleidigungen. Vielfältige Impf- 
versuche haben gelehrt, dass Schankergeschwüre spontan, bei blosser 
Einhaltung der Reinlichkeit heilen können. 

Eine allgemeine Aufgabe ist ferner die Verhütung und Be- 
seitigung jeder Circulationsstörung im kranken Theile durch zweck- 
mässige, den Zu- und Abfluss des Blutes regelnde Lagenmg der Ge- 
schlechtstheile. Zur Beförderung der Granulationsbildung wendet man 
entweder feuchtwarme oder bei erethischen Geschwüren kalte Um- 
schläge an. 

Bleibt das Geischwür unter dieser Therapie stationär oder ver- 
grössert es sich sogar auffallend und rasch, bedeckt es sich mit einem 
diphtheritischen Belage, ist die Absonderung eine übermässige, zögert 
die Granulationsbildung, so müssen gewisse topisch wirkende Mittel in 
Anwendung gebracht werden. 

Bei zögernder Granulationsbildung, spärlicher Eiterung bedient 
man sich schwacher Aetzmittel, wie: 

Rp. Nitr. argenti cryst. 007. 
Aq. destillat. s. 700. 
M.S. 
oder: Rp. Mur. Zinci oder Sulf. Cupri 0*20. 

Aq. destillat. s. 35 '0. ^ 

M.S. 
oder: Rp. Acid. carb. 0'30. 

Aq. destillat. s. 140. 
M.S. 
Wässrige Lösungen sind besser als Salben und Pflasfer, weil diese 
nicht nur den Abfluss des Eiters hindern, sondern auch dessen Zer- 
setzung durch ranziges Fett begünstigen und die Granulationen schlaffer 
machen. Statt des Fettes wähle man als Vehikel das Stärkemehlglycerat 
und verschreibe folgendermassen : 

Rp. Amyli puri 4*00. 
Glycer. puri 20*0. 
Calef. in vase porcel. supr. len. calor. usque ad format. massaß 
gelat., cui adde: 

Muriat. Zinci 0*20— O'SO. 
M.S. 
Bei torpiden, spärlich eiternden Geschwüren erweist sich als gutes 
Reizmittel die Elemisalbe, das Ung. basilicon, der Perubalsam, welche 
wir in folgender Weise verordnen: 

Rp. Ung. Elemi oder basilic. 13*0. 
Cupri sulf. oder acet. 
Opii puri ^ 0*20. 
KS. 
oder: Rp. Balsam, peruvian. 13*0. 

Nitr. arg. cryst. oder auch Sulf. cupri 0*20. 
M.S. 
Bei atonischen Schankergeschwüren haben wir zu wiederholten 
Malen die Benarbung durch Bestreuen - mit Jodoform beschleunigt. 
Wir verschreiben zu diesem Zwecke: 
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Rp. Puiv. Jodoform. 200. 
Sacch. lactiB 5 '00. 
M.D.S, Streupulver, 
Bei zu reiclilicher , äilseiger äeuretion der G-each^ 

Erschlaäiuig der Granulationen ist die Anwendung mineralischL. 

Kupfer-, Zinklösungen) oder vegetabiliscter Adstringentien (der ant 
matUcbe Weiuaufguas, ein Infusum Chamomill», die Tinctura Mjrriua, 
das Tannin) als Waschwaaser oder Verbandniittel zu empfehlea, z. &i 
Rp. Tannini puri 2-00. 
Spir. yini 4'00. 
Äq. deBtill. B. 140. 
M.S. 
oder: Rp. Cort. quercua 17'5- 
Aq. font. 140. 
Coque ad resid. dimid. 
Cola. S. AeusaerlicL 
Bei Neigung des allzu reichlichen GeachwUrasecretea zur Zersetzwig 
und Fäulnisa sind namentlich Antiseptiea, wie Carbolsaure, CreoBo^ 
wasaer, Holzessig, Kamphergeist oder Kampherwein , Chlorkali oder 
Chlorkalk (von beiden letzteren 4 Gramm auf 420 Gramm Wasser) 
zweckentsprechend. Wir wählen meistens folgende Formel: 
Rp. Acid. carbol. O^SÖ. 
Aq. deatill. s. 35-0. 
M.Ö. 
oder: Rp. Creosoti 015. 

Aq. dest. s. 350. 

M.S. ■ I 

oder; Rp. Greoaoti gtta quinque. . i 

Ung. Elemi, 
Adip. Buill. ^ 8'00. 
M.S. 
Zur Behandlung des diphth Kritischen Schankergeachwüi-s eignen 
sich die Application von Kalkwasser, verdünnten Kali- oder JJatron.- 
löaungen, von phlorsaurem Kali oder Natron (von beiden letzteren. 
1:100), Ton Extractum ligni campechiani. So versclireiben wir: 
Rp. Kali caustici oder Natri puri 0"07. 
Aq. destill, s. 35 '0. 
M.S. 
Rp. Extr. ligni campech. l'Ö0^2'00. 
Aq. destill, s. 70'0. 
M.S. 
Beim Ulcus luxm-iana oder elevatum greife man zu starken Ad- 
stringentien oder leichteren Aetzmitteln. , 

Bei trockenkömigen Granulationen, callöaen Rändern, epärltohv< 
Secretion applicire man trockene Chai-pie oder benetze einfacli oüt' 
Glycerin. i 

Bei den phagedäuischen Goschwüi-en muaa in den meisten Fällen 
nebst dei- örtlichen Behandlung auch eine allgemeine eingeleitet werd^ 
weil allem Anacheine nach wenigstens sehr häufig der Phagedänismni- 
durch Scrophuloao, Tuberculoae, Anämie, Scorbut, habituelle üigestion»- 
störungen u. dgl. angeregt wird. Man wird daher alle gegen diese 



Krankheiten wu-kBamen Mittel in Anwendung bringen müssen. Mer- 
curialieü aollen beim Phagediinismus streng Termiedeu werden. Wir 
haben nur in seltenen Fällen eine Öiatirung der Phagedän diu'ch ener- 
^sche Aetzimgen beobachten können; hingegen sind uns zahbeiche 
Fälle erinnerlich, in welchen das essigsaure Blei- oder das citronenaaure 
Eisenoxydul in Verbindung mit Opiumtinctur die erfrenllcbsten Hesul- 
tate lieferten. Wir verordnen daher bei einfach phagedäni sehen Schan- 
kern: Rp, Estr. aatiirni 2'00. 

Aq. dest. s. 105. 
Tinct. Opii comp, 4 ■00. 
M.S. 
oder: Rp. Citr. ferri l'OO. 
Aq. dest. B, 105. 
Tinct. Opii comp. 2'00. 
M.S. 

Als ein sein- verlässliches Mittel erwies sich uns in letzterer Zeit 
eine Mischung von Chloroform und Glycerin (1 : 6). Das weinsaure 
Kalieisen (1 : 6) wurde von Kicord als specifisch gegen Phagedän ge- 
priesen. 

Die Aasschneidung des phagedäniscben Schankergeacbwürs kann 
höchstens dann empfohlen werden, wenn es am Frenulum, dem Prfi- 
putialsaume, am Rande der grossen oder kleineu Scbamlefzeu aufsitzt, 

Bei Behandlung gangränös cir ender Sohankergeschwilre hat man 
vor Allem die Ursache der Gangränescenz zu ermitteln, als da sind: 
Mächtige Stasen, allzu reichliche Blntznfuhr bei Phlegmone, mecha- 
nische Hemmung des Blntrilckäusses bei erhöhtem Zuflüsse, wie sie 
Druck, Ein sehn llrung, Phimoais und Paraphimosis bedingen. In jedem 
Falle empfehle mau Bettruhe, verordne eiskalte Umschläge und bei 
Männern lagere man das Glied gegen die Bauchgegend, luu den Blut- 
zufluas zu verringern und seinen Abflugs zu erleichtern. Bei ange- 
borener oder phlegmonöser Phimoais und dem Sitze der Gesch^vüre 
am inneren Blatte des Präputiums und an der Eichel injicire man, so 
lange noch Hoffnung vorhanden ist, die ergriffenen Theile zu orbalten, 
kaltes Wasser oder eine kamp her haltige Flüssigkeit (Muc. gummi arab. 
13'0, Caraphor. ras. 4-0, Aq. fontia 140) zwischen Vorbaut und Eichel. 
Sind einzelne Partien der Vorhaut bereits lebensunlahig geworden, was 
man an der Entstehung blutig suffimdirter, blaurother Flecke erkennt, 
ÄO spalte man mittelst spitzen Bistouri's oder gerader Scheere auf einer 
zwischen Eichel und Vorhaut eingeschobenen Hohlsonde daa Präputium 
in der Medianlinie des Doraum penis und trage nach Opportunität die 
durch die Schnittfiihrimg erzeugten Hautlappen des Präputiums mittelst 
der krummen Scheere ab. Die nun etwa freigelegten necrosirten Par- 
tien bedecke man mit in Kampherscldeim getauchten Bäuachchen und 
nasakalten Corapressen. Arterielle Blutungen in Folge der Gangrä- 
nescenz stille man durch Seaquichloretum ferri, Aq. vulneraria The- 
denii, die Compression oder Unterbindung. 

In allen jenen Fällen vou Phimoais, wo keine Gefahr der Gangrä- 
nescenz besteht, rathen wir vom operativen Eingriffe ab, weil man bei 
aller Umsicht nicht verhüten kann, dass die gesetzte Schnittwunde 
durch Schankereiter verunreinigt wird. Wir laasen vielmehr 4—5 Male 
des Tages Silberlösungen in den Präputialsack injiciren nnd die einge- 
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spritzte Flüssigkeit einige Minuten daselbst zuviickhalten, 
nachdem wir eine Injection von Wasser in den Präputialsaclc 
Torati -gehen lassen und denselbtai dann so gut als möglicli trocken ge- 
macht haben, geradezu mit dem Lapiastifte, indem wir denselben xm- 
sehen f^ichel und Vorhant einschieben und die Eichel in raschem Ztigo 
umkreisen. Nach der Injection oder der Aeteung schiebt man zwischen 
Eichel imd Vorhaut, je nach der Dehnbarkeit der letzteren, 3 — i bei- 
läufig 2';» Centimeter lange und 2 Millimeter breite Pressachwamm- 
stabchen ein, welche täglich mehrmals erneuert werden m&Bsen. Da- 
durch wird der Präputialsack der Art ausgedehnt, dass er nach vollen- 
deter TJeberhäiitung der Bchankergeschwiire leicht hin und her gescho- 
ben -werden kann. Die Heilung der Präputialgeschwllre erfolgt bd 
dieser Behandlung auffallend rasch und mit Hinterlassung kaum zu' 
entdeckender Narben, welches günstige Resultat dem vorhinderten Luft- 
zutritte zuzuschreiben ist. 

Bei Paraphimosia greife man nur dann zur Anwendung schneiden- 
der Instrumente, wenn durch die Einschnürung gefahrdrohende Staae» 
in der Eichel oder dem Präputium selbst bemerkbar werden. Maa 
lagere das Memhnim virile auf die Bauchgegend, applicire kalte Com- 
presaen und trachte die geeigneten Medicamente mittelst Haarpinsel 
zwischen die einschnürenden Falten zu bringen. 

Beim Schanker des Ostium externum uretbrae hat der Arzt 
hanptaächlich darauf zu achten, dass durch die Benarbung die Harnröhren- 
mündung nicht zu sehr verengert werde. Zur Verhütung dessen fUhrt 
man in die Harnröhrenmündung mit reainöaen oder anderen Salben be- 
strichene Charpiewickon oder zoIUange Endstücke einer Kautschukbou^ 
ein, welche durch Bändchen und Heftpflasteretreifen am Membrum vinl» 
befestigt imd bei jedesmaligem Pissen gewechselt werden müssen. ' ■ 

Schankergeachwüre an der Aftermündung erfordern nach jedäf 
Stuhl eotleerung protrahirte Waschungen und Sitzbäder. 

Bei perforirenden Schankem des Frenulums führt man mehr-^ 
mala täglich, höchst behutsam mit II ng. Elemi oder Basilicon buU". 
cupri bestrichene Charpiefäden ein oder man touchirt das HohlgesclnrUr 
mittelst eines feinen Lapiastiftea. Bei hochgradiger Schwellung unä 
Schmerzhaftigkeit erweist sich die Durchtrennung der Brücke am zweok- 
mässigäten. Ricord hat hierzu ein sinnreicJies Verfahren angegeben^ 
durch welches jede Blutung vermieden und die weitere Exulceration 
hintangehalten werden kann. Man führt nämlich zwei gewachste Bind- 
faden gemeinsam durch die Durchbmchsöflnung, isolirt dann die Faden 
und unterbindet die Frenul um abrücke an ihren beiden Enden. Da» 
zwischen den beiden Ligaturen gelegene Stück bricht nach wenigen 
Stunden oder Tagen durch oder man kann es nahezu unblutig durch- 
schneiden. 

Beim Weibe müssen die Reinlichkeilamassregeln noch mehr als 
beim Manne beobachtet werden, weil die Schmer- und Schleimfollikel 
ihrer Genitalien durch die Anwesenheit der Sc hankerge schwüre in 
einen hypersecretorischea Zustand versetzt werden, die Schankerjauohe 
mit dem abfliessenden Secrete auf die anstoaseuden Hautpartien dw 
G-enitocruraifalte und des Perinäums bis zum Anus hin fortgespült 
werden und durch Bildimg von Erosionen zur Entstehung von Schan- 
kergeschwüren daselbst Veranlassung gegeben werden kann. Die Men- 
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striialbliitung, die Lochien, der Uterinal- und Vaginalkatarrh verzogßru 
die Heilung der an der Vulvar- und Vaginalschleimhaut , namenüich 
jener an der untern Commissur sitzenden Schankergeschwüi'e. Man 
trachte daher die vorhandenen Schleimhautkatarrhe bo schnell als mög- 
lich zu beseitigen, wende fleisaig protrahirte Sitzbäder und die Schei- 
dendouehe an und catiterisire oftera mit dem Lapisstifte, um so eher 
als Schi eim hau tgeachw üre , wie doch die meisten Schankergeschwüre 
de» Weibes sind, die intensivsten Aetzungen besser vertragen, als die 
auf der allgemeinen Bedeckung sitzenden des Mannes. Im Uebrigen 
differirt die Behandlung nicht von der beim Manne. Auf die in den 
oberen Partien der Vagina oder an der Vaginalportion sitzenden Schanker 
müBsen die Heilmittel mit Hilfe des Scheidenspiegels und langgestielter 
Charpiepinsel oder Lapisträger gebracht werden. Die den Geschwüren 
anruhenden oder gegenüberliegenden Stellen schütze man durch Öfteres 
Einlegen von an Fadenbändchen befestigten Cbarpietamponen vor Auto- 
Inoculationen. 

Lymphgeftlss- unct Lymphdrüsenerkrankung (Lymphaogioitis 
und Adenitis) in Folge des weichen Schankei-a. 

Die tägliche Erfahrung lehrt, das» in der Xähe von genuinen oder 
durch Infection entstandenen Eiter- und Jaucheherden, ferner in der 
Nähe von Entzündungsherden maligner Natiu-, nicht selten Lymphdi-üsen- 
geschwUlste entstehen, welche in einzelneu Fällen wieder rückgängig 
werden, in andern aber vereitern. Derartige Drüsentumoren werden 
durch die Lymphgefässe vermittelt, indem die durch die erwähnten 
irritativen Vorgänge gebildeten Flüssigkeiten, ja selbst vitale Zellen 
und Partikel abgestorbener Gewebe von ihnen aufgenommen und den 
entsprechenden Lymphdrüsen zugefilhrt werden. Es erkranken in 
Folge dessen meistens nur die Lymphdrüsen, in welche das betreffende 
Lymphgefäss mündet, während das Lymphgefäss, welches die Schäd- 
lichkeit zuführte, keine greifliare anatomische Veränderung darbietet. 
Nur zuweilen wirkt die aufgenommene Schädlichkeit auf das Lymph- 
ge&ss selbst irritii'end. 

Man fühlt nämlich in vielen Fällen, wo die aufgesogene, schäd- 
liche Flüssigkeit von einem Geschwüre der männlichen Genitalien ab- 
stammt, am Eücken des betreffenden Gliedes unter der l-Iautdecke eine 
solmurartige Geschwulst, welche in der Nähe des Loealaffectes be- 
ginnend gegen eine zuuäcbst.gelegene Lymphdrüse verlauft. Diese achnur- 
artige Geschwulst ist nichts anderes als ein verdicktes, durch Lymph- 
gerinnung thrombosirtes Lymphgefäss. Diese Schwellung des Lymph- 
gefUssea kami mit deuthcheu EntzUndungaeracheinungen oder auf kaltem 
Wege zu Stande kommen. Purulente Ürethi'al- und Präputialkatarrhe, 
srethiBche vulgäre Geschwüre, weiche Schanker^der äusseren Groschlochts- 
theile rufen gewöhnlich entzündliche, schmerzhafte Lympbgefässge- 
aohwülate hervor, während durch syphilitische Initialaffecte penphore, 
gleichaam auf kaltem Wege entstehende Lymphgefässerkrankungen be- 
dingt werden. 

Die erstere Lymphgefässerki-ankung nennen wir die entzünd- 
Jiche, während wir die letztere als bloss irritative auffassen. In 



beiden FäUeQ kauo der erkrankte Lympbgefasstrang iu seiner ganzen 
Ausdelmimg drehnmd, sein oder er ist an einer (»der mehreren SteUen 
knotig anffetrieben. Da man die Lvmphdrilseugeschwülste Bubonen 
zu nennen beliebt, so bat man derartige L%'mpfageiasaknoten Bubonali 
genannt. Bei zweckmässigem Verhalten des Kranken und bei ent- 
äprechender Behandlung nimmt das erkrankte Lymphgefäss seine nor- 
male Dicke an. In anderen Fällen, besonder» aber, wenn die vertB^ 
lassende Ursache der LymphgefiLäserkrankung ein weiches Schitak^' 
geschwilr war, abscediren die entzündlichen LvTnphgefSsstnnjoren. Die 
Hautdecke der Lymphgeftssgeschwulst bricht durch und es entwickelt 
sich an der Durchbruchsstelle ein Schankergeschwür. Bei LympB- 
getäästnmoren , welche in Folge von syphilitischen InitialgesohwOren 
oder von Urethralkatarrhen entstanden sind, kommt es selten rar Äb- 
seedirung. 

Die erwihnten Erkrankungen der Lymphgefasse der äuaaereB 
Genitalieu kommen beim Manne öfters am Racken oder an einem oder 
dem anderen Seitentheile des Feuis imd längs des Frenulums tot, 
beim Weibe aber nur äusserst selten und zwar an den grossen Scliain* 
le&ien. Durch Lymphgeßisserkrankimgen , welche von der Präptrtial- 
münduug ausgehen . kann eine temporäre Phimoais bedingt wWäen. 
VA<b Heilung absoedirender Ly mphgetassstränge nimmt eine läng«» 
Zeil in Anspruch als die Resorption nicht supptirirender Lyniplt- 
gaätBaentxilndmigeu. Lymphgetasserkrankong nna Lympbdröäe^^ 
schvolst nehmen nicht stets denselben Verlauf nnd Aasgang. Dio 
Lymphgetäissgeschwnbt kann resorbirt werden, während die Lympb- 
drOsengeschwuIst der Eitertmg aoeilt oder umgekehrt So wie «ine' 
Epididymitis ohne Verdickung oder Entzündung des vermittelndeit 
Sameostranges entstehen kann, so entstehen auch LymphdrSäenge^ 
schwülste ohne gleichzeitige Schwellung der zufahrenden LyInpfc^ 
ge&sse. 

In den Drüsen selbst ruft die ihnen zugefuhrte Schidlichkeit nidtf 
immer eine Entzündong. sondern oft nur einen Reizungsxustand hemr. 
Dieser Reixungszustand kann sich im wetteren Verlaufe zn einem enfer 
SültdlicbeQ schmerzhaften Vorgange steigern, acute D r üs en^^ 
schwulsl: oder er bedingt ohne TemperaHu^teigenmg. ohne Schnm*-'' 
hafktgkeit eine Vergrösserong der Drüse durch fayperpisstische ZmuhaHr 
ihr«r Elemente, chronische oder indolente Drüsen gesehvulrt.-' 
Die Acoität od«r Indolenz der Drüsengeschwulst, so wie ihr fement 
äehkfca*] hiogea in water Lüne roa ««- Bescinffmbeit der durch die 
hjm^hgAam» dw Diüae KonAÜirtMi sdAdEdwa Materie ab, in Jt ^ e i lw 
Laie tsd der pneexLatiraidaD, haUtoefieB BeechaSFenheit des IndiTi- 
dnnas. Wird bn einera sonst gesaaiem bdindmim einer Drüse ran 
excorürten Stellen EFUmmeode fntorcelhdanabstaiu, geaniner oifK 
Trippereiter zogefllhrt, so «otat^ eine wote I>ntaeaigesdnwiilst, wtliifcn 
je la^A dem Vwlnhcn und der Coostitutk» dea InfTidooma dnrdh 
ReorpöttB wlnräidai oder im ESttrai^ abergriten kua. Ws^ « W r 
der DrrkM das Seerat «am in nro^rwsiTer Ansbreäim* fae g rM faäu K 
Sehankecs 1^1 fthi 1. oo gJvt die IieCr^S«ide Drüse meisteBs masfkak^ 
saa ia rili^iii»! vai Btanaai; Aber. Wird daa Secret od^ 4er 
rib» mam nibHca vAtt caaaacKtRva sr^liilitBcbaii Oesebwüree Aar' 
t dw iadalwte Dtüaennediwiils 
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iiur daun eitrig schmilzt, wenn gewiase pneexistireiide, habituelle Ver- 
bSttniBse mitwirkeu oder wenn durch neuerdings zugefiihrten Eiter ein 
^uer die Eiterung begilnatigeuder Eeizungszustand herbeigeführt wird, 
Unter allen Lymphdi-ÜBen des menschlichen Körpers erkranken auf 
Öie eben auseinandergesetzte Weise am hSufigeteii die der beiden Leisten- 
fegenden. Da nmi die Leistendrüsen bei den Griecben bubonea 
ßovtimves) genannt werden, so nennt man heutzutage auch die ander- 
weitigen Dviisentumoren Bnbonen. 

EintheiluDg der Bubonen. 

In physiologischer Beziehung kann man die vorerwähnten Drüsen- 
erkrankungen Eesorptionsbubonen nennen. Berücksichtigt man 
laber nebst dem die Abstammung der aufgesogenen Flüssigkeit, so 
kann man von vulgären, Tripper-, Schanker- und syphili- 
tischen Bubonen sprechen. Da ferner den Besorptions bubonen 
eine andere krankhafte Veränderung vorangeht, so sind dieselben deu- 
teropathische oder consecutive Drüsengeschwülste. Das Vor- 
kommen von Drüsengeschwülsten, denen keine Läsionen naheliegender 
Haut- oder Scbleimhautpartien vorausgegangen, welche ohne Resorption 
'jeiner schädlichen Materie au Stande gekommen sind, d.i. von proto- 
oder idiopathischen Driisengeschwiilsten wird von französischen 
Aer^ten angenommen imd nennen sie solche Buboneji Bubons d'embl^. 
Cazenave, Vidal de Cassis, Diday sind sogar der Ansieht, dass das 
Schanker- und Syphilisgift, ohne vorher an der Haut oder Schleimhaut 
einen Eiterherd hervorgerufen zu haben, Lymphdrüsenerkrankungen 
erzeugen können, Virchow meint, dass jeder Lymphdrüsenanschwellung 
Irgend eine Läsion vorausgegangen sein müsse und erklärt die Exi- 
stenz solcher scheinbar idiopathischer Adenitiden durch den selir raschen 
Schwund der Läsion, so dass diese gar nicht zur Beobachtung kommt, 
während die Drüsenach wellung andauert. Uebrigens, sagt Virchow 
Treiter, besitzen die Lymphdrüsen zarter, namentlich scrophulöser Indi- 
Tiduen erfahrungsgemüss eine grössere Reizbarkeit, so dass Läsionen, 
-welche bei robusten ludivnduon ohne weitere Folgen heilen, bei jenen 
mächtige und hartnäckige Drtlsengeschwülste hervorrufen. Unseres 
Trachtens jedoch lässt es sich nicht mit Bestimmtheit verneinen, dass 
■in Folge habitueller Verhältnisse Scropbulose, Leukämie, Syphilia 
Xymphdrüsengcschwülste ohne vorausgegangene Läsionen nachbarlicher 
Partien entstehen können. Man nennt solche Drüsengeschwülste con- 
e ti tutionelle Bubonen oder Adenitiden. 



Der Schanker-Bubo. 

Lymphdrüse ugesch Wülste, welche in Folge weicher Schanker geschwüre 
entst^en, gehen gewöhnlich sehr rasch in Eiterung über. Man nennt 
,Bolche Bubonen wegen ihrer rapiden Entwickelung acute Bubonen und 
iin der Voraussetzung, dass die den Drüsen zugefiihrte Schädlichkeit 
Sohankervirua war, virulente oder Scbankerb uhonen. Es kom- 
,nien jedoch auch Fälle vor, dass nach weichen S eh ankerge schwüren 



indoleute Drüsenwtrankungeii entetehen. Ob in Bolcheii Fällen kein 
Schanker ei ter aufgesogen worden war oder ob noch andere FactotMi 
in Wirksamkeit treten, ist noch nicht aufgeklärt. Solche indolente 
Drüaengeachwillate können später, nach Tagen oder Wochen, dennocb 
einen acuten Charakter annehmen und im weiteren Verlaufe sich gerade 
so verhalten wie die von Haus aus imter acuten Symptomen auftretende 
Drilsenerkrankung. 

Der virulente Bnbo entsteht gewöhnlich in den ersten Wochen 
des Bestandes des weichen Schankers, zuweilen aber nach deasen Be- 
narbung. Derartige spät auftretende Adenitiden deuten darauf hin, dam 
in einzelnen Fällen die aufgenommene Schädlichkeit nur langsam zur 
Drtlae befördert wird. Gehen aber solche Drüsengeschwülste nicht in 
Eitening über oder ruft im Falle der Eiterung ihr Eiter durch Impfimg 
auf syphilisfreie Individuen kein Geschwür hervor, ao ist anzunehmen, 
dasa zur Zeit, wo die Aufsaugung des Geachwürssecretes stattfand, das 
SchankergeschwUr keinen ^-irulenten Eiter mehr erzeugte. 

Diu-ch das aufgesogene Schankervirus werden anfanglich höchst 
wahrscheinlich bloss eine oder wenige Drüsen ergriffen. I)er Umfang 
der iiraprünglichen Drüsengeschwulst übersteigt kaum den einer Zuckor- 
erbse. Die Geschwulst beginnt gewöhnlich unter heftigen, durch dea 
leisesten Druck sich steigernde Schmerzen und zuweilen unter Fieber- 
bewegungen. Die Empfindlichkeit überschreitet aber allmälig das Gebiet . 
der erki-ankten Drüse und erstreckt sich auf die den Drüsentumor 
überziehende Hautdecke. Ja selbst die Bewegung der dem Tumor 
entsprechenden Gliedmassen ruft Schmerz hervor. Die der Geschwulst 
angehörige Hautpartie röthet sich immer mehr und kann nicht mehr 
in Falten aufgehoben werden, ein Beweis, dass sowohl die Haut, tik 
auch das darunter liegende Unter hautbindege webe mit der erkrankten 
Drüse bereits verschmolzen sind. Im weiteren Verlaufe durchbricht äia ' 
eiternde Drüse ihre Kapsel, der virulente Eiter imbibirt sich in das 
umgebende Bindegewebe und fuhrt auch dieses der eitrigen Schmelzung 
zu. Der virulente oder Schankerhubo ist daher meistens die CompH- 
cation einer Bindegewebs- und Drüsen eiterung. Hat sich der Eiter ein- 
mal gebildet, so lassen die Fieberbewegungeu gewöhnlich nach und die 
Schmerzhaftigkeit in der Bewegung der entsprechenden Extremitäten 
wird geringer. Nach und nach spitzt sich die Geschwulst immer mehr 
zu, ihre Hautdecke wird am höchsten Punkte livid, die Epidermis 
stösst sich an der zukünftigen Durchbruchsstelle ab «und endlich erfolgt 
der Durchbruch selbst. 

Bis zum Momente dos Durchbruches ist die Entwickelung der 
durch Absorption von Schankereiter entstandenen Ädenitis analog der 
Entwickelung derjenigen Lymphdrüaensch wellungen, welche durch vul- 
gären oder Trippereiter bedingt werden. Bei einem Kranken, welcher 
mit Tripper und Schanker behaftet ist, liegt es daher ausser dem Be- 
reiche der Möglichkeit, vor stattgefundenem Durchbrnche der Leisten- 
beule zu sagen, ob dieselbe in Folge aufgesaugten Tripper- oder 
Schankereiters entstanden ist. Die Diagnose, dass man es mit einem 
Schankerhubo zu thun habe, kann um diese Zeit nur ex antecedenttbus 
mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit gestellt werden. Die Gewiashat, 
dass der gebildete Drüsenabscess ein Schankerhubo, d. h. ein Drüsen- 
schanker sei, erhält man erst aus dem weiteren Verlaufe des offenen 
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ÄbscesaeB und allenfalls aus dem Resultate der Impfung, welcJie man 
mit dem eitiügeu luKalte desselben vorgenommen hat. 

Ist die Drllaengeacli willst spontan geborsten oder geööhet worden, 
Bo entleert sich aus derselben ein rabmäbnlicber, gut gebundener Eiter, 
ao wie er bei anderen acuten Abscedirungen vorkommt, während bei 
ehroniachen, vei'eitemden Drüsentumoren, ähnlich wie bei kalten Ab- 
Bcessen, ein schlecht gebundener, dünnflüssiger und käsige Klümpchen 
enthaltender Eiter gebildet wird. Impft man mit dem aus der Ab- 
acesshöhle tretenden Inhalte ohne Auswahl, so erfolgt wohl zuweilen 
die Bildung einer Pustel, welche sich in ein Schaidtei-geschwüi- mn- 
wandeln kann, zuweilen aber bald zu einer Kruste vertrocknet. Nimmt 
man jedoch den zu impfenden Eiter aus dem Grunde der Abscesshöhle, 
dort, wo sich gewöhnlich zwei oder drei nischenartige Vertiefungen 
befinden, so verwandelt sich die mittelst desselben erzeugte Pustel 
nahezu immer in ein Geschwür. Diese Vertiefungen machen sich da- 
durch besonders kenntlich, dass ihr Grund viel mehi' ansgenagt er- 
scheint und reichlicher mit Moleculardetritus bedeckt ist, als der übrige 
Grund des offenen Abscesses. Sie sind allem Anscheine nach die 
Lagerstätten derjenigen Lymphdrüsen, zu welchen durch die Lymph- 
gefasse das Schankergift gelangte. 

Mit der Eröfinung des Abscesses ist der in der Drüse und im 
benachbarten Zellgewebe eingeleitete Krankheitaprocess nicht beendigt, 
wie dieses bei einem gewöhnlichen Drüsen- oder Zellgewebaabroess 
z. B. einem Tripperbubo der Fall zu sein pflegt, welcher letzterer sich 
nach der Eröfinung rasch verkleinert und vernarbt. Das in das Drüaen- 
und Zellgewebe importirte Schankergift entfaltet hier ebenfalls seine 
Wirksamkeit, wie beim Hautachanker. Der Grund der Abscesshöhle 
sondert eine ichoröse Flüssigkeit ab, welche corrodirend auf die be- 
nachbarten Gewebe, namentlich auf den Hautrand der Abscesshöhle 
wirkt, wodm-ch dieser in auffallender Weise ausgezackt und unterminirt 
wird. Aus der Abscesshöhle wird ein allmälig sich vergrösserndes 
Hautgeschwür mit den charakteristischen Eigen thümlichkeiten des Haut- 
Bchankere. Zuweilen sind die Hautränder der Art unterminirt, dass 
sie nur sehr spärlich erfährt werden, wesshalb sie blass oder blauroth 
getarbt erscheinen und schlafi' in den Geachwüragrund hineinragen. 
Ein anderes Mal wulsten sich und sklerosiren die Geechwürsr ander 
der Art, dass sie nach aussen umgeworfen werden und einen die Ueber- 
häutung verzögernden callösen Wall bilden. 

Die Zeit, welche vom Beginne des Entstehens der virulenten Ade- 
nitis bis zum Auftreten deutlicher Fluctuation in demselben verstreicht, 
kann acht, zehn und noch mehi- Tage betragen. Das frühere oder 
spätei'e Einti'eten der eitrigen Schmelzung hängt wohl in erster Linie 
von dem Verhalten des Kranken mid der mehr oder weniger reizlosen 
Behandlung des Schankers, in zweiter Linie von der habituellen Be- 
suhatfcnheit des beti'efi"enden Individuums ab. Da die Textur des Zell- 
gewebes »md der Drusen der Heilung mehr Widerstand bieten, als das 
Cutis- oder Schleimhautgewebe, so wird auch der Drüsenschanlter mehr 
Zeit ftlr seinen ganzen Verlauf beanspruchen als der Haut- oder Schleim- 
hautschanker. Jede habituelle ErnährungsstÖnrag, Scrophulose, Tuber- 
culose, Scorbut bceinflusst die durch den Bubo gesetzte Verschwärung 
viel nachtheiliger als die des Hautschankers. 
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Die Sehliesaimg des AbBcesses erfolgt im günstigBten Falle zu 
Ende der vierten Woche nach erfolgter ErÖtfiiung, Während dieser 
Zeit kann der offene Bubo alle jene Textiirverändernngen bieten, wie 
»ie beim Hautschanker beobachtet werden. Er kann von Phagedän 
befallen werden; die Phagedän kann den serpiginösan Chai-akter an- 
nehmen. Die G-eachw Ursfläche kann aich mit einer diphtheritiechen 
Membran bedecken. Endlich kann der Bubo auch brandig werden. 
Das lockere Bindegewebe, in welches die Drüsen gewöhnlich einge- 
bettet sind, leistet der Zerstömng viel geringeren Wiederatand, wess- 
halb jedes Bubonengeschwür , besonders aber die brandigen, zuweilen 
riesige Dimensionen annehmen. Es können Hohlgänge gebildet, die 
Fascien hlossgelegt oder zerstört und durch Grefässarrodinmgen lebens- 
gefährliche Blutungen hervorgerufen werden. 

Der Verschluss des Drüsenschankers erfolgt auf dieselbe Weise 
wie beim Hautschanker von der Peripherie her gegen das Centrum 
theila durch Bildung von Harbengewebe tbeüs durch HauteinziehoHg. 
Dem Verschlusse umfangreicher Drüsenscbanker stehen jedoch viel 
grÖBsere Hindernisse entgegen als dem des Hautschankers. Während 
der Gescbwüi'sgrund des Hautschankers aus einer homologen Textur 
besteht, stösst man auf jenem des Bubo auf Fascien, hypertrophirte 
und vei'eitemde Drüsen, auf verdickte, die Geschwür höhle brückenartig 
durchziehende Lymphgefässstränge. Der Drüsenschanker bietet jenen 
Einflüssen, welche die Fäulniss thierischer Substanzen bedingen, zahl- 
reichere AngrüFspunkte. Unter dem Einflüsse solcher allgemeiner 
KrankbeitszuBtände (Hospitalismus) oder auch in Folge reizender Ver- 
bände, Pflaster und Salben werden die üppigsten Granulationen zu- 
weilen wie mit einem Schlage blaas, welk, collabiren nnd zerfallen auf 
dem Wege der Verkäaung oder Gangrän escenz. Durch diese Vorgänge 
wird nicht nur der Benarbungaprocess gestört, sondern auch der Eiter- 
zellenbildung Vorschub geleistet. 

Die Restitution der Epidermis geht in der Regel von den Rändern 
des Geschwürs aus oder ea entstehen weit ab vom Geachwllrsrande 
kleine Epithehnseln. 

Der Schankerbubo kommt beim Manne viel häufiger als beim 
Weibe vor, was wohl in dem Umstände aeiue Erklärung findet, dasa 
beim Weibe die meisten Schankerge schwüre auf der Schleimhaut der 
Genitalien sitzen und das Weib durchschnittlich eine viel ruhigere 
Lebensweise führt als der Mann. 

Sitz der in Folge des weichen Schankers entstandenen 
Lymphdrüsenerkrankimgen. 

Gewöhnlich erkranken die dem Schankerge schwüre zunächst ge- 
legenen Drüsen und nur selten wird mit Ueberspriugung der nächst 
gelegenen Drüae eine vom Schankergeschwüre weit abgelegene Drüse 
argriÖen. So erkranken in Folge von Genitalgeschwüren die Leisten- 
und Sohenkeldrüsen, bei Schankern an der Mundlippe oder der Zunge 
die Unterkieferdrüse und die Unterzungendrüae, bei Fingerschankem 
die Cubitaldrüse oder eine Achseldi'üse dea beti'eflPenden Armea oder 
auch die der betreffenden Extremität entsprechende Jugular- oder Sub- 
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claviculardrüse. Xiclit immer werden durch Genital Bchauk er die Lei- 
stendrüsen derselben Körperhälfte, welcher der Schanker angehört, 
ergriffen. Der Genitalschanker kann rechts, die Leistendrüseoerkran- 
kung links sitzen und umgekelirt. Diese Thatsacbe erklärt sich durch 
die vielfache Anaatomosining der aufsaugenden Lymphgefäaae. Schan- 
kergeschwüre , welche in der Mediajilinie des Membrum virile liegen, 
namentlich jene des Frenulums, pflegen beiderseitige Leistendrüsenge- 
schwülstc zu bedingen, Verachwärungen an den Afterfalteo, GeschwUi-p 
oder Furunkel der Sitzknorren- oder der Gresäasgegend rufen ebenfalls- 
Leistendrüsengeacb Wülste hervor. 



Gestalt und Grösse der Schankerbubonen. 

Die Form der Drüsengeschwulst tritt bei mageren Individuen viel 
deutlicher als bei fetten hervor und so kommt es öfters vor, daaa man 
bei wohlbeleibten Frauen keine Geachwulat bemerkt, trotzdem aie be- 
reita mehrere Tage unter Fieberbewegungen über namhafte Schmerzea 
in einer oder der anderen Leistengegend klagen. Die Gestalt der 
acuten Schankerbubonen ist verschieden. Leistendr üsengeschwülate 
haben gewöimlieh eine ellipsoide Form; ihre Hauptaxe fällt in die 
Richtung der Leistenfalte. Aehseldrüsen- und Jugulai-drüsentumoren 
zeigen meistens eine runde Form. 

"Wird die Geschwulst nur von einer Drüse gebildet, ao zeigt die- 
seljbe eine glatte Oberfläche; sind aber mehrere nahe bei einander 
liegende Drüsen ergrifien, ao bilden sie wenigstens anfänglich eine 
höckerige Geschwulst. Derartige grössere LeistendrüBengeschwUlate 
bekommen nicht selten durch das sie quer überschreitende Poupart'sohe 
Band eine zwerchsackai-tige Gestalt. 

Die Grösse oder der Umfang der Drüsen geachwülate hängt vor 
Allem von der habituellen Beschaffenheit dea Individuums ab. So ent- 
stehen bei Bcrophulöaen Individuen, wenn aie mit weichem Schanker 
behaftet sind, gewöhnlich umfangreichere Bubonen. Es scheint da» 
Scbankervirua hei denselben weniger eine destructive, als vielmehi- eine 
irritative, die hyperplastische Vermehrung der Drüsenelemente be- 
dingende Wirkung auszuüben. Desshalb werden sie auch meisten» 
durch eine zweckmässige Behandlung zur Resorption gebracht, uni 
tritt dennoch eitrige Schmelzung ein, was oft erst in der dritten oder 
vierten Woche ihres Bestandes geschieht, so betrifft sie vorzugsweise 
das die einzelnen Drüsen umgebende Bindegewebe, während das Drü- 
»enparencbym selbst fortbesteht, wodurch zahb-eiche Hohlgänge ge- 
bildet werden. Man nennt solche Bubonen strumöse Bubonen (siehe 
m. Abschnitt, Daner und Verlauf der indolenten Bubonen). 

Die Eiterung in den Drüsen ist schwerer zu constatiren als im 
Unter hautbindege webe, weil erstere von der Haut entfernter liegen al& 
letzteres. Bei aus mehreren Drüsen gebildeten Bubonen entstehen nicht 
selten kleine Verkäaunga- oder Eiterherde, welche entweder allmälig zu 
einer gemeinschaftlichen Eiterhöhle zusammenfliesaeu oder auch isolirt 
nach aussen durchbrechen, multiple Bubonen. 



Anatomischer Sitz der Inguinalljuboueu. 

Die im LeiBtendreiecke vorfindlicbeai Drüsen aind durch die da- 
selbst befindliche "Fascia lata in hochliegende und tiefliegende getheilt. 
Die hochliegendeu sind zahlreicher und liegen von der Fascia super- 
ficialis gedeckt in den aeilig fibrösen Nischen des Fettgewebes. Der 
tiefliegenden sind bloss 3 bis i (zuweilen nur 1) vorhanden und liegen 
sie unmittelbar auf der Scheide der Schenkelgefiisae. Nach Auspitz*) 
sind die Leisten- und Schenkeldrüaon nach einem gewissen Typus in 
mehreren Gruppen augeordnet, welche sämmthch über der Fascia lata 
liegen. Von tiefliegenden Drüsen kommt nm- eine constant vor, und 
zwar die in der Lacuna vasorum steckende Rosonmüller'ache Drüse, 
welche jedoch nach Auapitz nicht mehr den Leisten- , sondern den 
Iliacaldriisen zugerechnet werden soll. 

Die hochliegenden Leistendrüsen erki*anken viel häufiger als die 
tiefliegenden, und wenn die tiefliegenden in Folge weicher Schanker 
erkranken, so geschieht dieses niemals in directer Weise, sondern »ie 
werden nur durch Imbibition von Seite einer hochliegenden vereitern- 
den Drüse oder des annihenden Bindegewebes in Eiterung versetzt. 
Die Vereiterung der tiefliegenden Drüsen bietet viel gröaaere Gefahren, 
als die der hoehliegenden. 



Differenzialdiagnose der geschlossenen und offenen Bubonen. 

Leiatendrüsen-Bubonen vor ihrer Eröfihung können verwechselt 
werden mit einem im Leistenkanale zurückgebliebenen entzündeten 
Hoden, mit einer freien oder eingeklemmten Hernie und endlich mit 
einem Varix der Vena saphena, an der Stelle, wo sich diese m die 
Vena cruralis ergieast. 

Die diagnostischen Merkmale zur Constatirung des im Leisten- 
kanale zurückgebliebenen entzündeten Hodens sind: Das Fehlen 
eines Hodens im Scrotum, der eigenthümliche Schmerz bei Berührung 
der Geschwulst und endlich die charakteriatische Oonsiatenz derselben. 
Die Drüsengeach Wülste fühlen sich, so lange keine Eiterung eingetreten, 
viel derber ala der Hoden an. Von vereiternden Bubonen unterschei- 
det sich die Epididjmitia wieder durch das Fehlen der Fluctuation. 
Die Symptome einer freien Hernie aind: Die Geschwulst ist weich, 
verkleinert sich durch Druck oder bei horizontaler Lage des Kranken, 
vergrössert sich jedoch, wenn der Kranke aufi-echt steht, hustet oder 
niesst. Drückt man eine Enterokele, so hört man Borborigmen und 
das vorgelagerte Darmstück kehrt unter gurgelndem Geräusche in die 
Bauchhöhle zurück. Bei einer eingeklemmten Hernie sind nebst den 
allgemeinen Erscheinungen Kolikschmerzen , Flatulenz etc. zugegen. 
Der PercussionsBchall ist gewöhnUch tympauitisch. Später treten die 
entzündlichen, znrGangi-än führenden Symptome, sowie Kotherbrochen ein. 

Die charakteristischen Merkmale des Varix sind: Die mit der Li- 
und Exspiration isochrone Hebung und Senkung der Geschwulst, das 

') nr. H. Au^pilz, Archiv f. Dermatologie, V. JülirL-aug, 1873. 



Prallwerdeo deraelben, wenn man die Vena saplieua oberhalb, das Col- 
labiren deraelben, wenn mau die Vene unterh^b comprimirt. 

Offene Inguinalbuboneii bieten eine tänscliende Aehnlichkeit mit 
einem in der Inguinalgegend sitzenden Epithelialcarcinom. In Be- 
ziehung der Dilierenzialdiagnoae verweisen wir auf daa, was wir bei 
der Differenz! aldiagnose des weichen Schankers und Epithelioma an- 
geführt haben. 

Prognose der Bubonen im Allgemeinen und des Schanfcerbubo 

insbesondere. 

Der Charakter und daa Schicksal des beginnenden Bubo ist nicht 
mit Gewiaaheit zu bestimmen. Ana den bestehenden oder vorausge- 
gangenen Schankergeachwllren kann man nur vermuthen, daas der be- 
ginnende Bubo das Ergebniss aufgesogenen Schanker eiters sei mid die 
Eiterung desselben unausbleiblich erfolgen müsse. Ist aber das Schan- 
kergeBchwür schon lange vor Beginn des Bubo benarbt gewesen, so 
ist wohl die Annahme gerechtfertigt, der kranken Drllae aei von dem 
ehemaligen Schankergeschwüre zu einer Zeit Eiter zugeftlhrt worden, 
-wo letzterer nicht mehr virulent war und in diesem Falle ist die Ei- 
terung nicht mehr als unausweichlich anzunehmen. Individualität, Ver- 
halten des Ki-anken und Beschaffenheit des Schankers spielen bei der 
Stellung des Horoskopcs der Bubonen eine wichtige Rolle. Bei schwäch- 
lichen, blutarmen, scrophulösen, tuberculösen und cachetischen Indivi- 
duen gestaltet sich die Vereiterung und Benarbung stets missHcher; sie 
gehen nicht selten durch hinzutretende gangräneseirende Entzündungen 
des Unterhautzellgewebes zu Grunde, namentlich dann, wenn sich ihr 
Krankenlager in salubritäts widrigen Bäumen befindet. Forcirte Be- 
"wegungen ateigern die Entzilndlichkeit und die Eiter ungstendenz. Je 
grösser die Anzahl der ergriffenen Drüsen ist, desto grösser wird die 
Eiterhöhle werden und desto langsamer die Benai'bung erfolgen. Hat 
der Schanker den p hagedänischen Charakter angenommen , so wird 
auch der eiternde Bubo phagedänisch werden. Gangränöse Bubonen 
bringen die grösste Gefahr. In die Abscesshöhle hineinragende, hyper- 
plaatisch vergrösserte, ihrer Kapsel beraubte Drüsen verzögern die 
Senarbung. 

Behandlung der LymphgefÄsserkranknngen, welche durch 
weiche Schankergeschwüre bedingt werden. 

Bei der am Dorsum penis, aus welcher Veranlassung iuMner, auf- 
tretenden Lymphgefäaaentzündung legt man das Membrum virile gegen 
die Bauchdecke und umhüllt es mit eiskalten Compressen. Vereiternde 
Bubonuli spaltet man imd behandelt die geöfifoeten Lymphgefösaabscesse, 
wenn sie in Folge von weichen Schankem entstanden sind, gerade so 
wie einen Hautsehanker. Sobald die ersten Merkmale der Lymph- 
gefässentzUndung auftreten, vermeide man jede Heizung oder Aetzimg 
des Schankergeschwürs. 

Zetasl, SfpbUls. 8 



Behandlimg der Bubonen vor dem Äufbrache derselben. 

Um die beginnende DrilBcn- und ZeUgewubsentzünduDg zu Btatiren, 
um die Eiterbildung zu verhüten oder zu beBchrünkoii , leitet man die 
abortive oder abkürzende Behandlung ein. Dieselbe wird bei den 
durch weiche Schanker bedingten Bubonen nur höcliat selten Erfolg 
haben ^ häufiger jedoch gelingt sie bei den durch Inf actio nskatarrhe 
der Urethi-a, der Glans, bei den durch syphilitiacho Initi algeschwüre 
bedingten Drüsengeschwülsten oder in Fällen, wo eine eiulache Läsion 
bei gleichzeitiger Scrophulose die Ursache der Drüsen Schwellung virar. 
Vor Allem vermeide man Alles, was den Reizungszustand der 
Drüse steigern könnte. Der Kranke hüte das Bett; nur bei torpiden, 
struraösen Bubonen cachectischer Individuen ist massige Bewegung in 
freier Luft von Vortheit. Auf die Drüsengeschwulst selbst applicire man, 
wenn dieselbe mehr den entzündlichen als indolenten, hyperplastischen 
Charakter zeigt, kalte Ueberachläge. Bei etwa vorhandenen Lnngen- 
katarrhen müssen sie jedoch mit grosser Vorsicht gegeben werden. 
Behufs Beförderung der Resorption haben Druckverbände sich ima 
nur in wenigen FäUen von trügen, hjp erplastischen DrtlsengeschwUlsten 
zweckmässig erwiesen. Veaicantien mit oder ohne nachfolgende Appli- 
cation von concentrirter Sublimatlösung (Mallepai-t) Irnben uns keine 
Dienste geleistet. In Betracht der ph arm akodynami sehen Wirkung des 
Jod, wendet man zu dem genannten Zwecke die Jodtinctur an, indem 
man dieselbe mittelst eines Pinsels in die Hautdecke des Tumors ein- 
reibt. Die irritirende Wirkung der Jodtinctin- mässigt man durch 
Beimengung gerbender und schmerzstillender Tincturen. Wir ver- 
schreiben daher: 

R-p. Tincturffi jod. 300- 

Tinct. Bellad. 100. 

M.S. Aeusserlich. 
Prot. V. Sigmund verschreibt: 

Rp. Tincturie jod. 30'0. 

Tinct. gallar. 15'0- 

M.S. Aeusserlich. 
Wird die Haut dennoch zu sehr iiTitirt, so verordnen wir statt 
der Jodtinctur ein Jodpflaster in folgender Weise: 
Kp. Jod. plumbi 400. 

Empl. Diachyl. comp. 35'0. 

Ung. Elemi 

quant. aat. ut liat Euipl. molle. 

M.S. Pflaster. 
Dieses Pflaster wird auf Leinwand oder weiches Leder gestrichen 
und über die Drüaengeachwnlst applicirt. Indolente, stmmöso Bubonen 
werden durch die Jodbehandlung nocJi am ehesten zur Resorption ge- 
bracht. Da der Geruch des Jod seine Anwendung verleidet, so haben 
wir basisch essigsaures Blei in Anwendung gezogen und damit, 
wenn nicht beasero, so doch gleich gute Resultate erzielt. Man lässt 
nämlich Umschläge mit in basisch essigsaures Blei getauchten Com- 
pressen machen oder man trägt diese Lösung mittelst eines Charpie- 
pinaels mehrmals täglich auf die Drüsengeschwulst auf. Unter dieser 



Behaiidlung schwindet die Hyperämie und Röthe der Haut, und ver- 
kleinert sich die GeschwulBt. 

Steigert sich jedoch unter der Anwendung des basisch essigsauren 
Bleis die Fluctiiatiün, bo punktire man die GeBchivukt mittelst des 
Spitz biatotiria und verBchaffe einem Theile des Inhaltes den Ausweg. 
Je lymp hähnlicher die entleerte Flüasigkeit ist, desto günstiger gestaltet 
sich die Hoffnung auf liesorption der Geschwulst und Wieder anlöthung 
der bereits abgehobenen Hautdecke. Sind wiederholte Punktionen noth- 
wendig, ao eröfibe man, wenn die Geschwulst klein iat, neuerdings die 
frühere Punktionaöffhung. Bei grösseren Geschwülsten punktire man 
in massiger Entfernung von der ü-üheren Einstiuhsöfl&iung. Wo mehrere 
l'vmktionsöffnungen angebracht worden waren , befestige man die in 
Bleiessig getauchten Compreaaen mittelst eines üi Form einer Korn- 
ähre (Spica) angebrachten Compreasiwerbandes , um dadurch die An- 
löthung der abgehobenen Hautdecke zu begünstigen. 

Auspitz*} empfiehlt auf das Entschiedenste die Punktion sogleiuli 
nach dem ersten Auftreten der Drüsenschwellüng vorzunehmen, jedoch 
so, dass nicht, wie diese in der Regel geschieht, einfach die Haut 
durchstochen, sondern auclt die Kapsel der geschwellten Drüse, welche 
mit zwei Fingern der linken Hand an die Haut angedrückt wird, er- 
öffnet werde. Häufig tritt schon au dieser frühen Zeit, bevor noch 
irgend Abacessbildung nach Aussen sich kundgegeben hat, etwas Eiter 
aus dem Inneni der angestochenen Drüse, Hierauf geht Anapitz mit 
einer Knopfaonde in die Drüse ein und macht mit derselben leichte 
Hebelbe weguri gen, um die Drüsensepta zu zerreissen, so den intraglan- 
dtilären Druck zu vei'mindem und zu bewirken, dass die DrUsenkapsel 
sich energisch zusammenziehe und so den weiteren Austritt des giftigen 
Eiters in das Bindegewebe verhindere. In der Regel soll diesa, ohne 
dass ea zu Periadenitia, zu Höhlgängen u. a. w. komme, gelingen, die 
Drüse einen achmerzloaen harten Körper daratellen und die Stichöffiiung 
einfach vernarben. Bisweilen komme es indessen, ohne Periadenitis, 
doch zum Zerfalle dei' Stichöfiriung und zur Bildung eines nicht in 
die Tiefe reichenden Geschwüi's, also eines Hautschankera anatatt eines 
tSchankei'bubo, der in der entsprechenden Zeit ablauft. 

Zur Entleermig fluctuirender Drüsengeschwülste wurde von Dr. 
Grönfeld das Auspumpen mittelst einer nach Art der Pravaz'achen 
construirten Spritze empfohlen; wir haben jedoch durch diese Methode 
selten einen günstigen Erfolg erzielt. 

Ist der flüssige Inhalt der Drüsen geachwulat sehr reicldich und 
die Hautdecke derselben schon ziemlich verdünnt, so schreite man zur 
Eröffnung der Geschwulst, Sie kann mittelst achneidender Instrumente 
oder eines Aetzmittels vorgenommen werden. Mit schneidenden In- 
strumenten eröffnen wir Buboneu von massigem Umfenge, deren Haut- 
decke wenigatens zum Theil erhalten werden kann. Die Eröffnimg 
geschieht entweder mittelat Spitz biatouria (bei Inguinalbubonen in der 
Richtung der Inguinalfalte) oder nach erfolgter Pimktion mittelst der 
geraden auf einer Hohlaonde eingeführten Öcheere. In vielen Fällen 
erwies sich uns erfolgreich, unmittelbar nach angelegter Stichöffnung, 
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Liater'a Carbolpaste zu appliciren. Diese Paste wird, wie folgt, ver- 
ordnet: Rp. Acid. carbolic. er. 400. 
Olei Lini 35-0. 

Cretie albjE pülv. q. b. ut f, pasta mollis. 
S. 4 — 6 Millimeter lioch auf die Sclmittöffiiung zu streichen 
lind mit Staoiolpapiei' zu bedecken. 

Sehr verdüiinto, nicht zu erhaltende Hautpartiefl ti-age mau mit- 
tebt der Cowper'ächen Scheere ab. 

Zur Eröffnung grösserer Bubonen mit stark verdümiter Hautdecke 
wählen wir die Wiener Aetzpaste. Vor ihrer Application muss die 
Hautdecke der Geschwulst depillrt und von den Resten etwa augewen- 
deter Salben oder Pflaster gereinigt werden, Ist früher Jodtinctur 
angewendet worden, so muss erst die Abstoaaung der durch die Jod- 
tinctur mumificirten Epidermis abgewartet werden. Nach dieser 
Vorbereitung wü'd die Umgebung der zu ätzenden Hautpartie mit 
Heftpflasteratreifen belegt und auf die unbedeckte Partie die Paste 
V» Centimeter dick mittelst Spatel aufgetragen. Nach 10 — 15 Minuten 
■wird die Pasteschicht entfernt. Die geätzte Hautpartie erscheint nun 
als schwarzbrauner Schorf und wo die Haut sehr verdünnt war, bricht 
Eiter durch den Aetzschorf. Auf die geätzte Stelle applicire man kalte 
Ueberachläge und nicht Cataplaamen, weil diese nicht selten der Gan- 
gränescena Vorschuh leisten. Der Schorf wird am vierten oder tiinften 
Tage abgestoaaen. An Stellen, wo er sich nicht abstoast, sondern auf- 
rollt, greift in der Kegel die Verachwärung in serpigiuüser Weise 
weiter. 

Ist man nicht in der Lage, suppurirende Bubonen mit sehr ver- 
dünnter Hautdecke mittelst der Aetzpasta zu eröffnen, so kann man 
auch hier die Eröffnung mit dem Messer vornehmeUj muss jedoch so- 
fort die verdünnte Hautdecke mit der Scheere abtragen. 

Behandlung dei' offenen Bubonen. 

War der spontan geborstene oder künstlich eröffnete Bnbo in Folge 
eines Trippers oder einer Erosion entstanden, so ist derselbe einem 
gewöhnlichen Lymphdrüsen- oder Zellgewebsabacesse gleich zu behan- 
deln. Ist aber derselbe das Ergebniss eines in der Progression be- 
griffenen weichen Schankers, so ist er ala Drüsen- und Zellgeweb»- 
Bchanker aufzufasaen und wie ein Hautschanker zu behandeln, nur 
muss der Lage und Beschaffenheit des Krankheitsherdes Rechnung 
getragen werden. Der DrUsenschanker bildet eine Geschwür shöhle, 
in welcher sich der mit Gewebstrümmem vermengte Eiter leicht an- 
sammeln kann. Man muss daher diese Höhle mehrmals täglich mittelst 
eines Lrrigateura, einer Wundspritze oder durch protrahirte Sitzbäder 
reinigen imd sie mit Charpieptröpfchen, welche in CarbolaäurelösuDg 
oder in verdünnte Chlor kali- oder Aetzkalilösung getaucht worden 
wai'en oder mit Carbolpasta austlillen. Hj'pertrophii'te, ihrer Kapsel 
beraubte Lymphdrüsen, welche in die Abscesshöhle hineinragen, sind 
nicht immer auszuschneiden, sondern mehrere Male des Tages mit 
einer dünnen Kali- oder Natronlöaung oder einer verdünnten Eisen- 
chloridlösung oder ein Mal des Tages mit einer concentrirten Silber- 
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Salpeterlösung zu bestreichen. Seit längerer Zeit injiciren wir in der- 
artig hy per plastisch vergrösserte, frei zu Tage liegende Drüsen mittelst 
der Pravaz'Bchen Spritze täglich ein Mal etwas basisch essigaaiirefl Blei 
mit gutem Erfolge. Verdickte Lymphstränge sind mittelst der Scheere 
zu durchschneiden ; callöse Hantränder sind abzutragen. Bei beginnen- 
der Gangränescenz wenden wir Campherachleim an oder füllen die 
Höhle abwechselnd mit in Chlorkalk getauchten Charpietaraponen und 
mit Gypstheer aus und legen darüber eiskalte Ueberschläge. Bei 
unaufhaltsam fortschreitender Gangrän wende man das Glliheisen 
an oder lege den Kranken in das Wasserbett. Endlich ist bei Be- 
liandhing der Bubonen sehr streng darauf zu achten, dasa die Kranken- 
stube oft und ansreichend gelüftet werde, weil Bubon enge schwüre in 
dumpfen, feuchten, lichtarmen Räumen sehr leicht einen putriden Cha- 
rakter annehmen. 

HoUgeschwflre in Folge vereiternder Bubonen. 

Die Hohlgänge entstehen entweder in Folge von Eitersenkung, 
oder sie sind das Ergebniss einer fortschreitenden Entztindimg des sub- 
cutanen oder intermuseulären Zellgewebes, sowie des Zellgewebes der 
GefössBcheiden und der Faacien. Sie verlaufen entweder oberfläch- 
lich- unter der Haut und der Fascia superficialis, oder dringen in 
gewimdener Richtung in die Tiefe. Hohlgänge können jahrelang be- 
stehen und dadiirch den Kranken cachectisch machen. Ihre Gefähr- 
lichkeit steigert sich mit ihrer Längenausdehnung ; die in die Tiefe 
dringenden sind gefährlicher als die oberflächlichen. An dem äusser- 
sten Endo solcher Hohlgänge bildet sich unter entzündlichen Erschei- 
nungen ein Infiltrat, welches schmilzt und den Durchbruch der betref- 
fenden Hautdecke zuweilen weit ab von dem ursprünglichen Hohl- 
geachwüre bedingt. In Folge dieser Durchbrüche nehmen die Hohl- 
gänge einen vielfach gewundenen Verlauf, theilen sich gabelförmig und 
bilden allmälig ein System von communicirenden Fisteln. Die Hohl- 
gfinge können sich mit Granulationen füllen, wodurch das Lumen ihres 
Kanals verengt wird. In Folge dieser Granulatioushildung können sie 
durch strangartige Narben flir einige Zeit oder für immer geschlossen 
werden, oder die Wände des Hohlganges werden bloss mit Narben- 
gewebe ausgekleidet, aber dessen ungeachtet dauert die Eiterung fort 
(pyogene Membran der Alten). 

Derartige Hohlgänge können ober- und unterhalb des Poupart*- 
Bchen Bandes entstehen. Die unterhalb des Poupart'schen Bandes ge- 
legenen werden bedenklich, wenn sie sich unter der Scheide der gros- 
sen Schenk elgefJtsse und in die Zwischenräume der grossen Adductoren 
ausbreiten oder wenn sie sich neben dem Gimbernati sehen Bande in 
die kleine Beckenhöhle erstrecken. Die grösste Gefahr bei vorhande- 
nen HohJgängen entsteht dann, wenn durch Hinzutritt von Gangrän 
Arterien wie k. B. die circumflexa femoris uorrodirt werden. 



Therapie der Hohlgeschwüre. 

Der Arzt hat die unterminirten Haufpartien zur Anlothung zu 
bringen oder dem angesammelten Eiter durch Anlegung von Gegen- 
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öfihungen oder gänzliclie Spaltung .des Hohlweges einen Ausweg zu 
verBohaffen. Die Spaltung soll jedoch erst dann vorgenommen werden, 
wenn die entzündlichen Erscheinungen der zu durchschneidenden Partie 
behoben sind und keine Hoffnung vorhanden ist, die Hohlgänge ohne 
operativen Eingriff zum Versehluase zu bringen. Zu dem Zwecke be- 
decke man die von Hohlgängen durchwühlte Partie mit nasskalteii 
Compressen, welche, sobald sie trocken aind, gewecliselt werden 
müssen, und comprimire zugleich die betreffende Gegend dui'ch kunat- 
gemäsa angelegte Kollhinden. 

Die Spaltung wird entweder mit Scheere mid Biatomi auf der 
Hohlsoude ausgetuhrt oder auf dem Wege der successiTeu Trennung 
mittelst der Ligatur bewerkstelligt. Für erstere Methode eignen sich 
besonders die hochliegenden, gerade verlaufenden Hohlgeschwüre, ftir 
letztere die tiefer liegenden und gewunden verlaufenden HoIJgänge, 
Die Ligatur verhütet die tur den ohnediess erschöpften Kranken höchst 
nachtheihgen Blutungen und führt einen rascheren Verschluss der ge- 
öffneten Hohlgänge herbei, als dieses die Spaltung mit aclmeidenden 
Instrumenten thut. Die Unterbindung wird mit einem gutgewächsten 
Fadenbändchen oder mittelst elastischer Drainagerölirclien vorgenommen. 

Mittelst einer geöhrten Sonde sucht man das Ende des liohl- 
ganges zu finden. Mündet derselbe an irgend einem Punkte der be- 
nachbarten Hautdecke aus, so führt man ein elastisches Ligaturbänd- 
chen mit der Sonde durch den Hohlgang und stringirt successive die 
Brücke derselben. Endigt aber der Hohlgang blind- und iuhlt man 
dort, wo er endet, das Knöpfchen der Sonde nach aussen diu-ch, so 
bezeichnet man sicli an der Haut diesen Punkt, führt anstatt der ge- 
knöpften Sonde die Hohlsonde ein, sticht an dem bezeichneten Punkte 
mit dem spitzen Bistouri auf die Hohlsonde ein, dringt mit derselben durch 
die gemachte Hautöffiiung und nimmt sodann die Ligatur vor. GTeht der 
Hohlgang senkrecht in die Tiefe, so trachtet man, denselben dui'ch 
Einführung von Pressschwammstäbchen oder Laminaria digitata u. s. w. 
in ein trichterförmiges Hohlgeachwür zu verwandeln, dessen breitere 
Oeffhung nach Aussen gekehrt ist, und sucht durch Anwendung eines 
Expulaivverbandes , und wo ein solcher nicht zum Ziele führt, durch 
ein elastisches Drainageröhrchen von entsprechender Länge und Dicke, 
endlich durch öftere Reinigung des Hohlganges und durch Application 
ätzender oder antiseptiacher Mittel, wie einer dünnen Kali- oder Kar- 
bolsäur elösuug , der Liater'schen Pasta, die Eitersenkung zu verhüten. 
Büdet sich auf den zu Tage gelegten Hohlgängen ein speckiger Beleg 
(fettig degenerirtes und moleciüär zerfallendes Bindegewebe), so belegt 
man diese Stellen täglich 1 bis 2 Mal mit Charpiebäuschchen, welche 
in eine schwache Lösung von Kali causticum, essigsaurem Eisen, Holz- 
essig oder Jodglycerin getaucht wurden. 



III. Abschnitt. 



Die Syphilis. 



Genereller Besrriff. 
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Unter Sypliilis verstehen wir heutzutage eine in Folge der Ein- 
wirkung eines eigenthümlichen thierischen Giftes hervorgerufene Blut- 
vergiftung, durch welche raannichfache Veränderungen in den ver- 
schiedenen Gewebssystemen des menschlichen Organismus in einer ge- 
wissen mehr oder weniger constanten Reihenfolge hervorgerufen werden 
und wobei sowohl das aus dem erkrankten Individuum stammende Blut, 
als auch die specifischen Entzündungsprodukte; auf andere gesunde In- 
dividuen übertragen, dasselbe Leiden zur Folge haben. 



Ursache der Syphilis. 

Seit jener Periode, in welcher die Syphilis durch ihre grössere Ver- 
breitung die Aufmerksamkeit der Aerzte in höherem Masse auf sich zog, 
d. i. seit dem Ende des 15. Jahrhunderts bis in unsere Zeit, waren über den 
Ursprung und die bedingenden Momente der Syphilis sehr divergirende 
Ansichten herrschend. Obwohl Himter den Tripper sowohl, als auch 
die durch Ansteckung entstandenen Genitalgeschwüre als Wirkmigen 
eines imd desselben specifischen Giftes ansah, behauptete er dennoch, 
dass nicht alle Genitalgeschwüre syphilitischer Natur seien. Mit dem 
Worte jjSchanker" bezeichnete er auch nur solche Genitalgeschwüi'e, 
welche von Syphilis gefolgt waren. Der Schanker nun, sagte er, unter- 
scheide sich bestimmt von allen anderen Genitalgeschwüren, durch eine 
verdichtete, sklerosirte Basis, durch erhabene, verhärtete Ränder (Hu n- 
ter'sche Induration). Alle nicht indurirten Genitalgeschwüre waren 
für ihn keine Schanker, sondern entweder vulgäre, nicht contagiöse 
oder consecutive syphilitische Geschwüre, welche letztere von den pri- 
mären sich dadurch imterscheiden sollten, dass sie nicht callös sind, 
nicht rasch um sich greifen, keine Adenitis hervorrufen, auf ihren 
•Träger nicht überimpfbar sind und schnell heilen. Ricord machte an- 



fänglich gar keinen Unterschied zwischen dem indurirten und nicht 
indurirten Geschwüre, nannte beide Geschwürsformen Schanker und 
iiess beide aus der Einwirkung eines und desselben Virus hervorgehen. 
Das Vims nannte er „Schankergift oder primär syphilitisches Gift", 
welches in manchen, jedoch nicht in allen Fällen constitutionelle Sy- 
philis, die er je nach ihrem Grade und ihrer Entwickelungsphase al» 
secundäre und tertiäre Affection auffasste, im Gefolge habe. ÄH- 
mälig aber näherte er sich dem Standpunkte Hnnter's insofern, als er 
zugab, dass nur derjenige Schanker, welcher auf hartem Grunde auf- 
sitzt oder eine harte Narbe hinterlässt, die Fähigkeit besitze, allge- 
meine Syphilis hervorzurufen, und nannte er deeshalb einen solchen 
Schanker _den inficirenden". Die Induration wurde somit als ein 
Kriterium der beginnenden Blutinfection hingestellt. Die Ursache, dass 
in dem einen Falle Induration auftrat, in dem anderen nicht, schrieb 
er nicht der Verschiedenheit des Virus, sondern theils seiner mehr oder 
weniger schon erloschenen Ansteckungsiahigkeit ( Viruleacenz) , theil» 
der Verschiedenheit des Bodens zu, welcher das betreffende" Virus auf- 
nahm. Er erklärte den Hunter'schen oder inficirenden Schanker für 
eine blosse Varietät der Schankerinfeetion , welcher sich übrigens von 
den anderen Schankervarietäten noch dadurch unterscheide, dasa er nur 
ein ilal im Leben an einem imd demselben Individuum vorkomme. 
Endlich hielt Ricord gleich Hunter das primäre Geschwür für die ein- 
zige Quelle der Syphilis und sprach den consecutiven Manifestationen 
jede Uebertragungsfähigkeit ab. 

Diese Lehre Ricord's, welche man die Unitäts- oder Identitäts- 
lehre nannte, wurde bald durch widersprechende Erfahnmgen zum 
Wanken gebracht. Man machte nämlich die häufige Beobachtung, das* 
an demselben Individuum zu gleicher Zeit an nahe gelegenen 
Punkten weiche Geschwüre neben indurirten vorkommen, dass Indivi- 
duen wiederholt zahlreiche, contagiöse, weiche Geschwüre hatten, ohne 
von allgemeiner Syphilis befallen zu werden, während bei denselben 
Individuen nach einem einzigen harten Geschwüre schwere constitu- 
tionelle Leiden auftraten. Endlich lehrten zahlreiche Confrontationen 
von inficirenden und inficirten Individuen, dasa das indurirte Geschwür 
stets entweder durch ein ähnliches oder durch consecutive syphilitische 
Geschwüre des inficirenden Individuums hervorgerufen werde, während 
local bleibende, weiche Schanker bei der Uebertragung immer wieder 
nur solche local bleibende, weiche Geschwüre erzeugt hatten. Alle 
diese Umstände bewogen einen Schüler Ricord's, L&n Basserau*), 
1852 zuerst die Behauptung aufzustellen, dass der weiche Schanker 
nicht die Quelle der Syphilis sei. Im Vereine mit Clerc, einem an- 
deren Schüler Ricord's, schuf er eine neue Lehre, die Dualitäts- 
iehre, nach welcher es zwei wesentlich verschiedene Schanker geschwüre 
gebe — ■ das weiche und das indurirte — -, welche zwei gänzlich ver- 
schiedenen Contagien ihren Ursprung verdanken. Das weiche Schanker- 
geschwür sei stets eine locale Krankheitserscheinung und könne nur 
insofem auf den übrigen Organismus krankmachend einwirken, als die 
zunächst gelegenen Lymphdrüsen vereitern. Das harte Schankergeschwür 
habe jedoch immer eine Vergiftung der BIntmasae zur Folge, rufe 



•) Tl'aile des atfertions Je la peau symptomatiqnps ile la syphilia, Paris 1952. 
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zwar auch eine Anechwelliiiig der zunächst gelegenen Lymph<lrüsen 
hervor; diese gehe aber nie oder höchstens ausnahmsweise in Eiterung 
über nnd enthalte einen Eiter, durch deasen Uebertragung niemaia 
Schankergeschwüre erzeugt werden. 

Diese Lehre von Bassereau und Clerc wurde 1856 auch von Ri- 
ord *) angenommen nnd im Vereine mit Foumier •*) dabin formulirt, 
dass jede der beiden Geschwiiraarten sich nur in ihrer Art fortpflanze, 
der weiche Schanker auf Gesunde, sowie Syphilitische, der harte Schan- 
ker aber mir auf nicht Syphilitische. Durch Clerc wurden inzwischen 
Imp&eHultate bekannt, wo die Impfung des indurirten Schankers an 
Beinern Besitzer oder an einem anderen syphihtischen Individuum ge- 
haftet hatte. Clerc glaubte sich somit zu dem Schlüsse berechtigt, 
daaa der weiche Schanker nichts Anderes als das Bastard pro dukt eines 
auf syphilitische Individuen inoculirten inficirenden Schankers sei, wel- 
cher sich, einmal entwickelt, immer in seiner Art in's Unendliche fort- 
pflanzen kann, ohne je wieder seinen das Blut inficirenden Urcharakter 
anzunehmen. Er nannte daher den weichen Schanker mit Hinweisung 
anf das analoge Verhältnias der Vaccine zur Variola, der falschen 
Pocke und der Varioloide „Chancroide" ***). In Ricord'a pLe90n8 
sur le cbancre" wurden jedoch bald Fälle veröffentlicht, aus denen 
hervorging, daas das Chancroide Clerc's wieder den inficirenden Schan- 
ker erzengen könne nnd der inficirende Schanker den weichen auch an 
nicht syphilitischen Individuen hervorrufen kann. Um die Theorie der 
Dualität zu retten, stellte nun Rollet f) in Lyon die Hypothese auf, 
dasa beide Gifte zw gleicher Zeit übertragen werden köimen und daas 
das Resultat dieser Uebertragung ein sogenannter „gemischter* 
Schanker (chancre mnlet) sei, deasen Ueberimpfung auf den Besitzer oder 
auf ein syphilitisches Individuum ein positives Resultat geben müsse. 

Wfthrend die iranzösischen Aerzte durch einseitige Berücksichti- 
gung der CreschwürBformen sich in ein Labyrinth von Widersprüchen 
und Namen verwickelten, wurden von anderer Seite die den Geachwürs- 
forraeJi zu Grunde liegenden Contagien in den Vordergnmd gestellt 
und dnrch das Experiment, sowie die exacte klinische Beobachtung ein 
neues Licht über die Wirkungen des Schanker- und Syphilis gif tes ver- 
breitet. Die Ergebnisse dieser Forschungen, wie sie von Wallace in 
Dublinft), WaUer in Pragttt), v. Rinecker in Würzhurg*t), Dr. 
Lindemann **t), Danielssen in Bergen ***-[■), einem anonym gebliebenen 
Pfölzer Arzte *tt), v. Bäreneprung in Berlin **-)^), v. Hübbenet ***tt), 



•) Lettres sur la svphilis, Paris 185G, 2. ed. 
•'i Le OD? äur le chanere, Paris 1858, 2. *d. 
•**) Du chancroidf syphilitique, Moniteur des höpitaus, Paris, October 1854. 

t) Db la pluralilS des maladies vöneriennes, Paris 1860. 
tt) The Lancet 1835 u. 1836. 
ttt) Prager Vierteljahrsschrifl, 18B1, Band 29. 
*+) Verhandlungen der phys.-med. Gesellschaft in WörKhurg 1853, III. Band, 
pag, 391. 

"t) Bulletin de l'Academie de M^deeine 31. Januar 1852. 
•"tl Deutsche Klinik, 1858; Behrerd's Sjphüidologie Ul. Band, 1861. 
•tfl AeMitliches fotetligenzblatf, 1856, Nr. 35. 

"+t) Annalen des Chadte-Krankenhauses, Berlin 1860. Band IX, pag. 110— 908. 
*""'tt) Pie Beohachlung und das Experiment in der Syphilis, Leipzig 18f9. 
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Lindwurm*), Hebra und Rosner**), Pelizzari ***) und Anderen aiige 
fltelit wurden, in Verbindung mit unseren eigenen Ei-fahi'ungeu, veraa- 
laaaen uns, folgende Sätze aufzustellen : 

1) Das Scliankergift und das Syphilisgift haben mit einander iiichtt 
gemein, ah dass beide meist diu-cli den Beischlaf aufgenommen werden, 
daher die durch dieselben erzeugten Localaffecte gewöhnlich an d«t 
GeschlechtstheileQ beider Geacblecbter sitzen. Das Syphilis contagium 
ist vielleiüht eine noch nicht näher declarirte Modification dei 
Schanker eontagi ums. 

2) Das Vehikel des Schankergiftes ist der Eiter und die Gewebs- 
trümmer der durch Schankerinfecti()n untergehenden Textur. Das ay- 
phihtische Gift ist namenthch an die Gewebatrümmer zerfallenei- ayplii- 
litischer Entailndungsprodukte, seien aie nun primäre oder coiisecutive 
Erscheinungen, gebunden; aber auch das Blut und wahrscheinlich auch 
das Sperma syphilitischer Individuen sind Träger des Giftes, AbacesB' 
eiter oder der Inhalt einer nicht syphilitischen Efflorescenz eines syphi- 
litischen Individuums erzeugen, auf gesunde übertragen, keine Syphilis. 
Tripper- und Schankersecret können nur dann Syphilis bedingen, v 
ihnen Syphilisgift tragende Vehikel beigemengt sind. 

3) Das Schankergift ruft unter den seiner Einwirkung gUnstigea 
Bedingungen jedesmal innerhalb weniger Stunden odei- Tage eiterige 
Schmelzung der betreffenden Textur hervor und erzeugt ein Geschwür, 
welches mit einer weichen Narbe heilt. Die charakteristische Wirkung 
des Syphilisgiftes ist eine durch Hyperplasie veranlasste Gewebaver- 
dichtung (Hunter'sche Induration), welche aicL in der Regel seht 
langsam und spät entwickelt. Kur wenn das syphilitische Gift an ein 
ii-ritatives Medium, Eiter oder Jauche gebunden ist, tritt an der Ein- 
trittsstelle des Giftes ebenfalls eine Verschwärung auf und kann aa 
einem solchen Geschwüre selbst das geübteste Auge nicht unterschei- 
den, ob es ayplülitischen oder chancrösen Ursprunges ist. Im weiteraB 
Verlaufe entsteht jedoch an der Basis eines derartigen Geschwüres bä 
syphiliafreien Individuen die fiir Syphilis pathognem onis che Gewebs- 
verhärtung (syphilitische Initialsklerose), Ein solches Geschwür 
involvirt sich noch langsamer als das Schnnkergeschwür und lässt eine 
verdichtete Narbe zurück, Demgemäsa kennen wir kern zweifache» 
Scliankergift noch zwei wesentlich von einander verschiedene Schanker^ 
geschwüre. Die Bezeichnung „harter Schanker" ist nicht richtig ge- 
wählt. Die Schanker verschwärung ist kein nothwendiges Attribut der 
syphilitischen Induration. 

4) Findet die Schankerinfection zu gleicher Zeit und an demselben 
Orte mit der syphilitischen Infection statt, so kann das Infectionsgeschwllr 
80 lauge weich bleiben, bis das an derselben Stelle aufgenommene sy- 
philitische Virus seine Wirksamkeit entfaltet und sich durch die er- 
wähnte Induration bemerbar macht. Hat eine Schankerinfection auf 
einer bereits bestehenden offenen oder übemarbten aypliiliti sehen Initial- 
sklerose statt gefunden, so entwickelt sich auf ihr das Schankergeachwür 



•) WQrzbui^et med. Zeitschrift, 1862, Band IlT, pag. I4G. 
**) H. AuspiU, die Lehren vom sypli. Contagium, Wien 186(1. 
'") Lo Sperimentale, 4., 1862; Ga^. hehd. IX. 22. 1862; un.i Sclin 
bncli Kr. 1, 1863, pag. 43. 
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wie auf jeder andtren llautsteile. "Wir habe» in Ijeideu FäUen keinen 
jharteu Schanker" vor uns, sondern nur Bj"pliili tische Gowebsindura- 
tionen, auf welchen Schankergeachwüre aufsitzen. Die Induration ist 
somit keine dem Schanker als solcher zukommende Eigenthllmlichkcit ; 
eie complicirt ihn nur zuweiten. Von der Annahme eines „gemischten 
Schankera" im Binne der Lyoner Schule sind wir daher längst abge- 
konimen; denn, wird der Eiter eines durch Schankers ecret aufgeaehlos- 
senen syphilitischen Entzündungsproduktes auf ein geaundes Individuum 
eingepäanzt, so können sowohl Scliauker als auch Syphihs entstehen, 
Trenn nebst dem Schankersecrete etwas Blut oder Gewebstrümmer des 
»Tpbilitisehen Knotens mitaufgenonunen wurden, während dei'selbe' 
öchankereiter, wenn er an einem aolchen Punkte eines syphilitischen 
Individuums eingeimpft wird, an welchem kein syphilitisches EntzUn- 
dimgaprodukt sitzt, nur einen weichen Schanker hervorruft, welcher, 
auf gesunde Individuen zuriickgeimpft, wieder nur Schanker, aber keine 
Syphilis erzeugt. 

5) Wir kennen keine Hchankersyphihs, keine primäre und secun- 
'dire Syphihs. Man kann nur insoferne von Schanker syphilis sprechen, 
w^enn man damit anzudeuten beabsicJitigt , dass mit dem Schaiikergitle 
•syphilitisches Gift vermengt war. Die Hunter 'sehe Induration mag 
'^fenfaUs als die erste Erscheinnng der sich entwickelnden Syphilis an- 
erden, ist aber durchaus nicht als primäres Leiden aufzu- 
laaen, dessen Virus sich auf dem Wege der Resoi'ption in das soge- 
inte secundär syphilitische Virus umwandelt. 






' Vehikel des Syiihilis-Giftes. 

Das Syphilis-Contagium ist an alle in Folga der SyphUis durch 

ereiterung oder Bionekrose erzeugte Gewebsei emente und Gewebs- 

"ttMomer gebunden; am reichlichsten findet es sich au zerfallenden 

_ ililitischen Papeln und der zerfallenden Initialaklerose vor. Das Blut 

^d das Sperma virile von sj-phüitiachen Kranken scheinen nicht in 

i^er Totalitat und zu jeder Zeit Elemente des Syphilisgiftea mit sich 

iiihren ; daher mag es kommen, dass die Impfungen mit dem Blute 

'*^ri syphilitischen Kranken so schwankende Resultate geliefert haben 

.^^^ dass syphilitische Väter abwechselnd syphilitische und syphilisfreie 

■^^-**»der zeugen. Die physiologischen Secrete, wie die Milch, der Spei- 

^I, die Thränenflüfisigkeit , der Harn, scheinen an und für sieh 

■'^It Träger des Syphilisgiftes zu sein, Venot*) in Bordeaux hat 

^Irere Fälle beobachtet, wo Ammen, welche mit Symptomen soge- 

^^Xinter secnudärer mid tertiärer Syphilis behaftet wai'en, längere Zeit 

,'^^'= Säugung fortsetzten, ohne die Säuglinge zu inficiren. Auch uns 

j"^i<l viele Fälle bekannt, dasa syphilitische Mütter ihre eigenen Kin- 

■»^»^ gesäugt haben, ohne dass bei letzteren Localerscheinnugen an den 

"^-"tindlippen oder anderswo hervorgerufen wurden. Säugte aber eine 

*^^hilitischo Amme ein fremdes gesundes Kind, so er&ankte dieses 

, "**s so eher, wenn an der Brustwarze der Amme Erosionen oder feuchte 
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Papeln (Plaques) vorhanden waren. Aber selbst in solchen Fällen, wo 
bei der Amme durch vorausgegangene Mercurialkuren die Syphilis 
latent gemacht worden war, wo also weder an den Brustwarzen, noch 
an den Mundlippen oder sonst an einem der Ansaenwelt zugekehrten 
Punkte syphilitische Localaffectionen vorhanden waren, sahen wir bei 
einem Säuglinge an den Mundlippen und am After flache Condylome 
auftreten. 

Auch die pathologischen, mit der Syphilis in gar keinem Znaam- 
menhange stehenden Secrete, wie z. B. das Trippereecret , da« Seilet 
eines Eczems, das Sputum pneumonicum eines Syphilitischen etc. kömum 
' demgemäss nur dann syphilitisch inficiren, wenn ihnen syphilitischer 
Detritus oder syphilitisches Blut beigemengt war, 

Wesenheit des Syphilis-Contagiums. 

Das Syphilis- Co ntagi um ist nach Allem fixer Natur, ea gibt kein 
syphilitisches Miasma. Weder die Mikroskopie noch die Chemie- 
lehrten uns jedoch etwas näheres über die Wesenheit des Syphilia- 
Contagiume. Im 17. .Jahrhundert wollte man das ätiologische Moment 
der Syphilis der Einwirkung nicht näher gekannter Parasiten zuschroi- 
hen. Selbst Diday bekannte sich noch vor Jahren zu dieser Ansicht, 
ohne sie durch Thatsachen bewiesen zu haben. Im vorigen Decennium 
unseres Jahrhunderts hatte sich die Hypothese ausgebildet, dass alles, 
was man bisher mit dem Namen Contagium bezeichnete, auf eine 
durch gewisse specifische Pilze (Vibrionen und Bacterien) bedingte 
Fermentation znrttckzufllhren sei*). So wollte Hallier in neuester Zeit 
aus Syphiliseiter eine nur der Syphilis eigentliümliche Pilzspecies (Co- 
niotheciura syphiliticum) gezüchtet haben. LUders und Heosen **) 
haben jedoch das Vorhandensein solcher Pilzkeime auch im Blute frisch- 
getödteter Thiere nachgewiesen. Selbst bei ganz geaimden Päanzen 
will man die Beobachtung gemacht haben, dass sie von Pilzwuche- 
rungen mit Leichtigkeit befallen werden können. 

Im Jahre 1871 hat der gewesene Assistent des Prof. v. Sigmund, Dr. Lostorfer, 
im frischen Blute syphilitischer Individuen , welches er in einem feuchten Raum« 
aufbewahrt hatte, am 3. oder 4. Tage kleine stark glänzende Körperchen thräla im 
Zustande der Ruhe, theils in schwingender Bewegung gefunden, an welchen in. dtat 
folgenden Tagen eine Vacuole entstand und Sprossenbildung stattfand. Lostorfet 
sah diese Körperchen als ein ausschliessliches Kriterium der syphiUtischen Blut' 
mischung an. Die Professaren Wedl und Bieaiadecki hestritten diese Ansicht, bis 
endlich Köhner***) mit Beihilfe Prof. Eohn''s in Berlin mit Bestimmtheit nachwies, 
dass die Loslorfer' sehen Körperchen auch im Blute nicht syphilitischer Kranker, so- 
wie gesunder Menschen Torkommen und nichts Anderes seien, als die von Znolot^n 
und Botanikern sogenannten Vacuolen, wie sie zuerst Dujarolin in der Sarkode' 
der Infusorien heschriehen und J. Kohn und Braun in den Pflanzennellen genaa' 



') Recherches experi mental es sur la prSsence des infusoives et l'^tat du sang 
rlans les maladies infectes. Schmidl'sehe Jahrbücher 1868. 

"•) M. Schiilze's Archiv Bd. IH, 1867; Pester med.-chir. Fresse Nro. 1, 1871; 
>Zur heutigen Anschauung über die Natur der Contagien« von Dr. ), Neumann in 

e der Syphilis mittelst 
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stuiliit haben. Nach Köbner entstehen sie nicht nur in den farhlosen. sondern 
auch in den rothen BlutkörpBrchen und seihat im Plasma und sind nichts als mit 
einer g&iiz ilüuneu Eiweisaschichte umgebene Waäsertropfen. 



Uebertragbarkeit der Syphilis oder die verschiedeEen Wege, 
auf welchen die syphilitische Infection stattfindet. 

Die Uebertragung der Syphilis kann entweder direct dui'ch un- 
mittelbare C'ontactwirkuDg mit syphilitifichen Gewebselementen oder 
auch durch die Zeugung von Seite syphilitischer Eltern erfolgen. Die 
Manifeetation erst erer Art nennt man „erworbene" (Syphiliaacqui- 
sita), die letzterer Art „ererbte" Syphihs (Syphiliahereditaria). 
Da das Syphiliscontagium fixer Natur ist, so wird es zuerst an einem 
gewissen Punkte loeal einwirken und von da aus erst den gesammten 
Organismus inficiren. Die Infection setat eine ContiguitätaläBion vor- 
aus, wobei es gleichgültig ist, oh dieselbe zu gleicher Zeit oder mehr 
oder weniger lange Zeit vor der Einwirkung des syphihlischen Giftes 
stattgefunden hat. Die unversehrte Epidermis bildet in der Regel eine 
Sehutzwehr gegen die syphilitische Infection. In den meisten Fällen 
findet die Läsion und Infection durch den Coitus statt, bei welchem 
durch Frietion oder Maceration die Epidermis oder Epithelienschichte 
an irgend einer Stelle der Genitalien abgehoben wird und die belebten 
Theile der Cutis oder Schleimhaut der Emwirkung des Syphilisgiftes 
preisgegeben werden. Das syphilitische Virus kann aber auch an 
anderen Stellen dem Organismus einverleibt werden, so an den Mund- 
lippen, der Zungenspitze, den Wangen, den Augenlidern, der Stirne, 
den Brustwarzen, den Fingern etc, Die Uebertragung ist entweder 
eine unmittelbare vom kranken Individuum auf das gesunde oder eine 
mittelbare. Die unmittelbare Uebertragung des syphilitischen Giftes 
findet gewöhnlich statt beim Coltua, beim Küssen, beim Säugen, bei 
den Manipulationen der Aerzte, der Hebammen, des Wartpersonales etc. 
Die mittelbare Infection kann bewerkstelligt werden durch Ess- und 
Trinkgeschirre, durch Ci gar renspitzen, Tabakspfeifen, durch chimrgiache 
Instrumente, durch Verbandstücke etc. ; aber auch gesunde Personen 
können die Uebertragung vermitteln, ohne selbst zu erkranken, indem 
sie das Gift an gewissen Körperpartien (Vagina, Nägel) bloss zeitweilig 
beherbergen. Das Syphiliscontagium kann imter gUnstigen Bedingungen 
an allen Menschen, wenn diese bis dahin syphilisfrei waren, Syphilis 
erzeugen. Kein AJter, kein Temperament und wie es scheint auch 
keine Nation haben iu Beziehung der Syphilis eine besondere Immunität 
oder Eeeeptivität. Die syphilitischen Gewebs demente bewahren ihre 
inficirende Kraft für lange aber nicht genau bestimmte Zeit; syphili- 
tische Papeln z. B. sind nach einem Bestände von Monaten noch immer 
flfaertragbar. 



Transmission der Syphilis durch die Vaccination. Das Verhalten 
der Vaccinlymphe zum syphilitischen Gifte. 

Heit dem Eegirmo des lauleudeii Jalu-hundertes berichteten am 
wiederholten Malen verschiedene Aerzte *), dasa in Folge der Vaccination- 
an der Imptatelle lenteecirende, indnrirte Geaehwüre nüt nachfolgenden^ 
syphilitiBchen Hauteriiptionen entstanden seien. Es fragt sich nun, wie' 
kann die Uebertragnng der Syphilis in Folge der Vaccination zu 
Stande kommen? Wir sind der Ansicht, dass die Uehertragung der 
Syphilis in Folge der Vaccination nur dann eintreten kann, wenn mit 
der Vaccinlymphe zu gleicher Zeit Elemente eyphihti acher Keime 
überpflanzt werden **). Als solche Elemente erkeimen wir das Blut 
eines Byphihtischen , den moleculären Detritus oder den aus syphili- 
tischen Effloreflccnzen stammenden Eiter. Wir schlieasen ims nur in- 
sofern der Ansicht von Viennoia an als wir annehmen, es könne wohl 
in vielen Fällen mittelst der einem syphüitischen Individuum entnoni-% 
menen Vaccinlymphe nebat dem KuhpockanstoffB auch die SyphiliS' 
dadurch übertragen werden, wenn dem erateren et^vas Blut des syphi-n 
huschen Vorimpflings beigemengt ist. Wir finden sogar in dieser Art- 
dar Uehertragung eine theilweiae Erklärung der Thatsache, dass beis 
derartigen Vaccination en, wo zu gleicher Zeit Blut übertragen wird, nuri 
einzelne und nicht alle Impflinge syphilitisch inficirt wurden. Ite». 
experimentellen Imptimgeu mit dem Blute syphilitischer Indiriduen aofi' 
Gesunde haben nambeh gelehrt, dass die Impferfolge mit syphilitiaohM» 
Blute grosaen Schwankungen unterliegen. Solchen Imp^ngen, boi- 
welchen nebat der aus einem normalen Vaccinblaschen entnommenen 
Lymphe auch etwas Blut des syphilitischen Vorimpflings übertragea 
wurde, entsprechen diejenigen FäÜe von vaccinaler Syphilis, in welchen, 
nachdem die normal entwickelte Vaccinefflorescenz zur Kruste ver- 
trocknet und abgefallen war, sich in loco eine circumscripto Skleroai- 
rung entwickelte. Es kann jedoch die Uehertragung auf den Impfliitg> 
auch dadurch zu Stande kommen, dasa beim Abnehmen des Impfstoffes 
vom Vorimpfhnge nicht nur die Vaccinlymphe,. sondern andi durch: 
die Syphilis veranlasste Gewebstrümmer auf die Impfnadel oder in 
die Impfphiole gelangten. Die Impfresultate, welche Professor Pick 
und Dr. Kraus mit dem Inhalte bullöser oder pustulöser Efflorea- 
cenzen an S}'philiti sehen erzielt haben, berechtigen ima zur Annahme, 



*) Tassani. Gazetta medicale di Milaiw. 14. Üctober 184B. 
Wegeter. Preuss. Vereinszeitun™, 1850, pag. 14. 
Hflhner. AeBstl, Intelligenzblatt 1853. 
Lecoque. Gazelle hebdomadaire, August 1860. 
Pacchiolti. Sifilide trausmessa per mezM deila vacciuazioiie in Rivalta. 

Torino 1862, 
Sebastian. Gm. des hr)pitaux 22, Oct. 1863. 
Thomas Smith. Transactious of Ihe Clinical Society of Loncion. Vol. IV, 

1871, p. 53. 
Dr. EuleubarB in Berlin. Tagbiatt S. 194. 1672. 
i. Hutchinson. Medico-chirurgical Trausactions Vol. LIV, 1871. — Lancet, 
7. April 1873. 
•■*) Die Uehertragung Aer Syphilis durch die Vaccitinlion . von H. Köbner. 
Archiv fflr Dermatologie u. Syphilis 1871, Heft 2, p. 133 u. ff. 



dass bei Im])flingen, welche mit latenter oder florider SyphiÜB behaftet 
sind, auch durch die Insertion des Inhaltes einer Pocke, ein Bläschen oder 
Pustelchen erzeugt werden kann, welches sich allmälig in ein G-eachwiir- 
chen umwandelt. Wird nun eine solche an einem syphilitischen Vor- 
impflinge erzeugte Effiorescenz flir ein Vaccinbläachen angesehen, so 
kann durch die Uebertragung des Inhaltes des Bläschens oder des 
Secretes des umschriebenen Eiterherdes die Syphihs übertragen 
weisen. 

Bei dieser unserer Anschauung findet auch die Thatsache eine 
Erklärung, dass in einzelnen Fällen die Impfimg fehlschlug und trotz- 
dem ungetahr zu Ende der dritten Woche nach vorgenommener Impfung 
au der Einatichstelle eine umschriebene Gewebssklerose entstand. 

Gegen die Annahme, dass die Vacciulymphe während ihres Dnrch- 
gangea durch einen syphilitischen Organismus gleichsam ayphilisirt werde, 
d. h. in sich die Kratt au&ehme, nebst der Kuhpocke auch Syphilis zu 
erzeugen, sprechen mehi-ere von glaubwürdigen Forschern (Taupin, Bi- 
dart, Montain, Bousquet, Schreier, Heim, Heyfelder und Köbner) mit von 
Syphilitischen stammender Vacciulymphe an Gesunden vorgenommenen 
Impfungen, bei welchen stets normale Kuhpocken, aber keine Syphilis 
entstand, AVürde der Kuhpockenlymphe syphilitischer Individuen in 
gleichem Weise das Vaccin- und Syphiliscontagium innewohnen, so 
müBste dieselbe in allen Tnipfl^IIen, in welchen ein derartiger Kuh- 
pockenstoft" haftete, auch Syphilis hervorgerufen haben, was jedoch 
nicht der Fall ist. 

Aus dem vorausgegangenen ergeben sich folgende Regeln für 
eine vorzunehmende Vaccination : 

1} Der Stammimpfling so wie seine Eltern müssen einer möglichst 
genaueu Voruntersuchung unterzogen werden. 

2) lu Anbetracht dessen, dass die congenitale SyphiÜs nur selten 
erst nach Ablauf der dritten Lebenswoche ausbricht, soll der Stamm- 
impfling, wenn nicht ein höheres, so doch wenigstens ein 
Alter von acht Wochen erreicht haben (siehe: Hereditäre Syphilis), 

3) Mit Blut oder Eiter gemengte Lymphe darf unter gar keiner 
Bedingung in Vci'wendimg gezogen werden. 

Üebertragbarkeit der Syphilis auf heissblütige Thiere. 

Die Lösung der Frage, ob die Syphilis nur eine eigeuthUmliohe 
Krankheit des menschlichen Geschlechts sei oder ob sich dieselbe auch 
auf Thiere übertragen lasse, hat seit Langem die Fachmänner beschäf- 
tigt Impfiingen mit Schankereiter, wie sie von Dr. Auzias Turenne, 
Prof. von Sigmund, Rosner, von uns und anderen an Thieren ver- 
sucht wurden, ergaben zwar echankerähnliche Geschwüre aber unseres 
Wissena niemals Syphilis, Die auf Ricord's Abtheilung vorgenommene 
Ueberimpfung eines an einem syphilitischen Individuum erzeugton Impf- 
schankers auf das rechte Ohr eines Affen erzeugte daselbst ein umfang- 
reiches Geschwür, vom Aussehen eines Hantschankers, welches sicli 
allmälig schloss, ohne weitere Folgen zu veranlassen. Von dem Ge- 
schwüre des Affen impfte Dr. von Welz sich selbst zu wiederholten 
Malen, ohne etwas anderes als schankeräbnliche Geschwüre zu erzen- 
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gen *). Bradley **) inoculii'te das Secret harter Schanker bei Affen, 
Maerschweüichea und Katzen, in den meisten Fällen mit negativem 
Erfolge, aber in zwei Fällen (einem Meerachweincben und einer Katze) 
folgte der luoculation nach zwei bis drei '\^''ochen Verdickung der 
GeachwüTBränder und später der Ausbruch Constitution eller Symptome. 
Das Meerschweinchen starb einen Monat nach der Inoculatiou mit Zer- 
störung eines Auges imd ausgebreiteten Ulcerationen des Mundes und des 
weichen Gaumens. Die Katze wurde nach 8 Wochen getödtet und man 
fand Gummata in den Nieren und der Leber. In drei anderen Fällen 
entstanden weiche Geschwüre, welche sich weiterimpfeu Hessen, aber 
keine constitutionelleu SjTuptome. Unsere Impfversuche mit syphiliti- 
schem Blute an Kaninchen und Tauben blieben ohne Erfolg. ÄUe 
bisher bekannt gewordenen Fälle von syphilitisch gewordenen Thieren 
sind nicht genügend constatirt. Dass es Übrigens noch nicht gelangen 
ist, auf Thiere Syphilis zu übertragen, darf wohl nicht befremden; 
denn Prof. Perty ***) zu Bern bemerkt ganz richtig, dass Gifte nur 
relative Begriffe sind; was für den einen Organismus Gift, ist fiir dea 
andern gleichgiltig. 

Erste Manifestationen der Einwirkung des syphüitischen 
Giftes. 

Die erste Manifestation der Eiuwirkung des Syphilisgiftes findet 
an dem Punkte statt, wo das Syphilis -Virus aufgenommen wurde. Dieae 
an der Infectionsstelle sich äussernde Manifestation ist jedoch verschie- 
den, je nachdem das syphilitische Contagium an ein irritatives Medium, 
d. h. Eiter oder Jauche, oder an eine indiiferente Flüssigkeit, wie Blut, 
Serum oder Lymphe, gebunden war. Im ersten Falle entsteht an Ort 
und Stelle eine circumscripte Hyperämirung und Schwellung, welch' 
letztere nach wenigen oder mehreren Tagen in eiterige Schmelzung 
oder Yerschwärung der Textur übergeht. Die Schwellung und Eite- 
rung tritt daselbst desto rascher und intensiver auf, je tiefer die statt- 
gefiradene Contiguitätsläsion war, auf welche das syphilitische Viraa 
eingewirkt. Erst im weiteren Verlaufe nimmt bei ayphilisfreien Indi- 
viduen die Textur an der Infectionsstelle diejenige pathognomoniaohe 
Veränderung an, die wir als Kennzeichen der stattgefundenen 8j"pliili- 
tischen Infection hinzustellen gewohnt sind. War aber das inöcirende 
Contagium nicht an Eiterzellen, sondern an jene Flüssigkeiten, welche 
an der Oberfläche sklerosirter Geschwüre auszusickern pflegen (Inter- 
cellularsubstanz) , oder au das Blut Syphilitischer gebunden und war 
überdiess an der Stelle, wo die Infection stattfand, keine tiefe Con- 
tiguitätsläsion, sondern bloss eine Excoriation vorausgegangen, so ent- 
steht keine Exulceration an Ort und Stelle, sondern die Excoriation 
schliesst sich rasch wieder und es entwickelt sich bald nach längerer, 
bald nach kürzerer Incubationsdauer ein Knötchen von grösserem oder 

*J Einirapfuiig der Syphilis auf Tliiere, nach eigenen Versuchen bearbeitet 
von Dl. Robert v. Welz. Würzburg I85I. 

**) Transactions of tlie British Hedical Association. August 18T1 , und Archiv 
für Dermatologie und Syphilis, 1372, 4. Jahrgang, 1. Heß, p. 138. 

•*•) Die Natur, von Prof. Perty zu Bern. Leipzig und Heidelberg 18G9. 






^aringercm Umfange, welches an Ue bergan gast eilen der aUgemeinen 
Sedeckuug zur Schleimhaut einer beginnenden nä&aenden Papel gleicht. 
Wiederholte Beobachtungen lehrten ima jedoch, daas mit abge- 
schwächtci-, latenter Sj'philis behaftete Männer, ohne daas eio an irgend 
-einer Partie dea Körpers syphilitische Affecto besitzen, auf ihre Frauen 
Syphilis zu übertragen pflegen, ohne dasa bei den letzteren der gewöhn- 
liche syphilitische luitialafFekl aufitufinden wäre oder eine Schwängerung 
«lattg^unden hätte. Bei solchen Weibern äussert sich die Syphilis 
-dadurch, dass dieselben in sehr kurzer Zeit auffallend abmagern. 
Im weiteren Verlaufe verlieren derartige Frauen ihr Kopfhaar: ea tre- 
tan zuweilen periostale Schmerzen und Schwellungen an gewissen 
Pnnfcten dea Slieletes auf, zu welchen sich später profuse, häiifig wieder- 
keLrende Menatruationeu gesellen. Wenn sie schwanger werden, ao 
-abortiren sie gewöiinlicli. Wie nun in aolchen Fällen daa syphilitische 
C^ntagium in den Organismus gelangt sein mag, ist bis zum heutigen 
Tage nicht sichergestellt. Ebensowenig wissen wir, wie ein Weib, 
welches an latenter Syphilis leidet, auf den Mann die Syphilis über- 
tragen kann. Möglicher Weise, dasa in solchen Fällen das Blut die 
Infection vermittelt habe, indem blutende Erosionen oder Excoriationen 
an den Oenilalien vorlmDden waren. 



Evolution der Sklerose. 

In jenen Fällen, wo die Einwirkung dos syphilitischen Giftes sich 
üi. Form eines Geschwürs manif estirt, beginnt in der dritten oder vier- 
■ten Woche die Textur der Basb des Geschwürs sich in mehr oder 
.weniger auffallender Welse zu verdichten, oder ist das Geschwür bis 
■dahin bereits benarbt, so Ärhäi-tet die Narbe. Begann die Ein- 
wirkung des syphihtischen Giftes in Form eines Knötchens, so tritt 
Bach wenigen Tagen seines Bestandes moleculärer Zerfall desselben ein. 
i>ieaer Zerfall beschränkt sich entweder auf die oberste Schichte, indem 
bloss der epidermidale oder epitheliale Ueberzug untergeht, so dass der 
lofectionsherd einer Erosion ähnelt, oder der Zerfall dringt in die Tiefe 
des Knötchens nnd erzeugt zuweilen einen sehr tiefen Substanz Verlust. 
Die Verdichtung der Testur an dem Gösch wUi-sgr und e, sowie die Knöt- 
chenbildung sind identische Procease und bedingen beide jene allmälig 
JiQ Härte und Umfang zunehmende Geweb» Verdichtung, welche wir als 
Initialsklerose der Syphilis bezeichnen. 

Die Sklerose entsteht nicht mit einem Schlage, sondern allmälig, 
ruckweise. Sie steht zeitweilig in der Entwickelung still und nimmt 
dann plötzlich einen deutlicheren Aufschwung. Sie kann die Grösse 
einer Linse, einer Erbse, einer Bohne eiTelchen, kami sich aber auch 
über ganze Geweb spaiüen ausdehnen. Es können die Mundlippen oder 
ßchamlefzen, das Cutiagewebe der Eichel bis in die Mitte dea Dorsum 
penia in ilirer ganzen Ausdehnung induriren. Die Resorption der In- 
duration beginnt im Centrum derselben und macht sich durch Vermin- 
derung der Resistenz der betreffenden Gewcbsstelle bemerkbar. Ist die 
Härte gänzlich geschwunden, so bleibt eine braunrothe Pigmentirung 
Yon entsprechendem Umfange zurück. Allmälig erblasat die Pigmcn- 

Zeiss), i^yphlU». 9 



tirung lind die ursprünglich afücirte Stelle wird weisaei" als die um- 
gebende uormale Haut (Pigmentatrophie). Schwindet die Induration 
auf dem Wege der Resorption, ao büdet aich bloes eine centrale De- 
pression; zerteilt aber die Induratiou, ao entwickelt sich eine ver- 
tiefte Narbe. 



Anatomie der syphilitiacheu Initialsklerose. 

Das makroakopisehe Bild der syphilitischen Initialaklerose ist ein. 
verschiedenes, je nachdem sich dieselbe auf einer exulcerirten oder 
erodirten Hautpai'tie entwickelt, je nachdem sie in der Entwickelung- 
oder Rückbildung begriffen ist. Wird ein Hautgeschwür durch Syphilia- 
Virns der Sklerosirung zugeführt, so beachränkt sich anfänglich die 
Gewebsverdichtung auf die Ränder und die Baaia des Geschwürs und 
greift erst allmälig über die GrSnze des Geachwüra hinaus. Wenn an 
der inficirten Stelle vor stattgefundener Iniection kein nennen swerther 
Substanzverluat durch Verletzung oder Verschwärung vorhanden war, 
so entsteht an derselben ein Infiltrat, welches allmäiig an Umfang so- 
wohl als Tiefe zunimmt, härter und fester wird und endlich einen 
acharfbegränzten , derben Knoten bildet, welcher sich zuweilen wie ein 
in loco eingekapselter, scharfkantiger Knorpel anfühlt. Die infiltrirte 
Stelle kann nach wenigen oder mehreren Tagen in Folge körnigen 
Zei"falis ihrer Oberfläche veracbwären, wodurch ein Geschwür ver- 
schiedener Form und Ausdehnung bedingt wird, welches eine fleisch- 
rothe, feingranulirte, zuweilen leicht blutende, sammtartig beachaffene 
Fläche darbietet und ein dünnflüssiges, zuweilen gummöses, wenig^ 
Eiterzellen enthaltendes Secret absondert. Auch hier greift die Sklero- 
sirung allmäiig über die Demarcationslinie des entatandenen GeachwOrea 
hinaus. 

In Folge des Druckes, welchen die Sklerose auf die Capillaren 
der betreffenden Textur ausübt, wird die Blutzufuhr derartig verringert, 
dasB bei der Durchschneidung sklerosirter Hautstellen ein ähnliches 
Geräusch entateht, wie solches bei der Durchschneidung von Knorpeln 
bemerkt werden kann, und eine aehr geringfügige Blutung stattfindet. 
Dieser Druck auf die Capillaren ist vielleicht auch die Ursache, daa» 
das sklerosirte Gewebe nicht durch eitrige Schmelzung, sondern auf 
dem langsamen Wege der fettigen Entartung und Resorption untergeht, 
oder es nekrosirt schichtenweise von aussen nach innen. Aeusaere, 
topisch wirkende Einflüsse, wie Reibimg, Aetzung u. s. w., können einen 
rascheren nekrotischen Zerfall des sklerosirten Gewebes bedingen, Zar 
Nekrosirung gesellt sich dann eitrige Schmelzung, wodurch ausgebreitete- 
Zerstönmgen entstehen können. Es kann übrigens ein grosser oder 
kleiner Theil der sklerosirten Stelle durch Gangrän mitergehen, wobei 
die Sklerose so ausgehöhlt wird, dasa nur eine harte Schale von ihr 
zurückbleibt, welche nach Abstosaung des Brandschorfes und Bildung 
einer definitiven Narbe, derselben eine charakteristische Härte verleiht. 
Dieser Vorgang unteracheidet sich von der Nekrosirung bei weichen 
Schankem dadurch, dass diese normale Texturen, die syphilitischen 
Initialgeachwüre abgelagerte Krankheitsprodukte zerstören. 

Die Benarbung nekrosirter Sklerosen geht aehr langsam von stat- 
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ten und ist eelbst «iaiin, wemi sie zu Htaude gekommen, inaofo-ii lüctt 
jedesma] eine bleibende, als syjjhilitiach sklerosirte Narben häufig wie- 
der aiii'brßcheu, so lange nicht das sklerosirte Gewebe diu-ch Resorption 
die normale Beschaffenheit erhalten hat. Schwindet die Sklerose, so 
entsteht durcli eine in ihrem Centrum begonnene Atrophirung in loco 
eine dellenförmige Vertiefung, welche von eemiotischer Bedeutung ist. 

Was den mikroskopischen Befund betrifft, ao stellt sich nach Bie- 
siadecki *) die Sklerose als eine Infiltration der Hantpapillen und des 
Bubcntanen Zellgewebes mit rimden, 1 — 2 Kerne haltigen, aus fein punk- 
tirtem Protoplasma bestehenden Zellen heraus, welche die allem An- 
scheine naeb dichter und resistenter gewordenen, aber nicht aufgequol- 
lenen Bindegewebsfasern auseinander drängen. Diese Zollen sind be- 
. sonders häufig in dem Nachbargewebe der Blutgefässe, in der Adven- 
titia derselben vorhanden, oder die Wände letzterer sind allein von 
jenen Zellen durchsetzt. Das Lumen der Geisse wird dadurch verengt, 
bleibt aber durchgängig. Diese Wucherung der GefUsswand findet sich 
jedoch nicht allein an dem eigentlichen Herde der Zellen Wucherung, 
sie breitet sich vielmehr in allen jenen Fällen, wo die Induration durch 
besondere Härte sich auszeichnet, auch auf die Wand der grösseren 
GefUsae aua und kann von da peripher die Adventitia der Aeste dieser 
Gflfäsae ergreifen. Während dieses Vorganges innerhalb der Papille 
erlädet die Schleim schichte anfangs keine Veränderung und erst mit 
der Zunahme der Zellenwucherung im Corium verheren die Zellen der 
Schleimschichte ihren epithelialen Charakter und gleichen, je näher der 
Papille, desto mehr den in dieser gelegenen Bildungszellen; die 
Hortischichte wird dabei immer dünner und endlich gelangen jene Bil- 
dungszellen, welche die Schleimschichte ersetzen, an die Oberfläche, 
zerfallen daselbst und es kommt auf diese Weise zur Bildung eines 
Geachwtirs, welches auch in die Tiefe greifen kann, wenn die Binde- 
gewebsfasern ebenfalls zu einer körnigen Masse zerfallen. 

Die Wucherung der Getässwäiide , sowie die Verengerung der 
Getaaalumina bedingen die Trockenheit und Anämie des sklerosii'ten 
Gewebes, weil die Blutaufiihr ven-ingert und die seröse Durchfeuch- 
tiu^ derselben erschwert wird. Es erklärt sich auch daraus, warum 
die syphilitische Induration zu eiuer moleculären Masse zerfällt und die 
Resorption ao langsam vor sich gebt. Die bedeutende Verdickung der 
GefUsswände, die Starrheit und. Resistenz der Bindegewebsfaaem , die 
Trockenheit des Gewebes bedingen die knorpelartige Härte der Sklerose. 

Biesiadecki meint weiter, dass es nicht durch Resorption flüssiger 
oder zerfallender fester Stoffe zur Infection des Organismus komme, 
sondern dass das Weitergreifen der Entzündung auf die Ly^iph- 
gefässe und Drüsen, die Entwickelung von Zellen in densel- 
ben und das Hineingelangen dieser Zellen als lebensfähige 
Elemente in den Lymphstrom als Ursache der allgemeinen Er- 
krankung angesehen werden dürfte. 

Dieselbe Erkrankung der Blutgefäss wände, welche er bei der syphi- 
litischen Induration gefunden, nm- in geringerem Grade, fand Biesiadecki 
auch bei der mikroskopischen Untersuchung von vier weichen Schanker- 

') Beiträge üur physiologischen und pathologischen Anatomie der Haut. 
Sitzungsbericht der Akademie der WiaBenschaften in Wien. 21. Juni 1867, Bd. LVI. 



geschwüren. lu einem fünl'teü Falle fehlte jedoch diese und es zeig- 
ten, sich die bei einer Dermatitis eigenthilmlieheu Veränderungen, näm- 
lich Erweiterung der Blutgetaaae, Quellung der Bindegewebafibrillen 
und der Zellen des Stratum Malpighii etc. 



Sitz und Form der Huiiter'schen Indm-ation. 

Es gibt keinen Punkt der allgemeinen Bedeckung einea sjphiliB- 
freieu Individuums, wo nicht die Himter'ache Induration entstehsH 
könnte; aber ao wie keine Stelle. eine Immunität dagegen besitzt, so 
besitzt auch keine ein besonderes Privile^um, sie hervorzubringen. 
Am alter häufig eteji kommt sie an den Genitahen beider Geschlechter 
vor, und zwar beim Manne am häufigsten am Innern Blatte und in der 
Fcissa coronaria, ferner an der Glana, am Frenuliim nnd längs der Be- 
deckung des Membrum virile, beim Weibe zumeist am Saume der Schaca- 
lefzen, ferner an der oberen und imteren Cdmtnissur, am Präputiam 
der Chtoria. Auf der Schleimhaut tritt die Skleroae im Allgemeinen 
minder deutlich und zuweilen gauz unkenntlich auf. Daher kommt es, 
dass an den weiblichen Genitalien, wo die infection doch uaturgemfiBS 
am häufigsten im Veatibulum und Introitus vaginao stattfindet, dessen 
ungeachtet auf der Schleimhaut des Vorhofea nnd der Vagina höchst 
selten eine Skleroae zu entdecken ist. Deutlicher entwickelt aie aich 
dagegen an der Vaginal portion der Gebärmutter. Sie kann daselbst 
nur mittelst des Mutterspiegela eonatatirt werden. Die indurirte Vagi- 
nalportion schmiegt aich nämlich nicht wie die normale in die Spiegel- 
milndong, sondern achuellt vermöge der Elasticität der Hunter'schen 
Induration in dieselbe hinein. Streift der Spiegel über die cartilaginös 
starre Vaginalportion oder übt man mittelat eines durch den Spiegel 
eingeführten Holzatabchens einen Druck auf die Vaginal portion aus, so 
wird daa in dieselbe abgelagerte fibroplaatische Gewebe als durch- 
scheinende perlmutterweiase Maaae aichtbar. 

Es können Hunter'ache Indurationen an der ConjunctJva des Auges, 
an der Schleimhaut der Naaenöffnung, an der Wangenhaut, am Kinne 
durch Uebertraguög mittelst dei- Finger nnd Fingernägel, durch Küaae 
bedingt werden. Die Skleroae an den Mundhppen, an der Zungen- 
spitze beider Geachlet^ter entsteht durch Küsse, geachl echt liehe Ver- 
irrungen (Cunnilingus), durch Uebertragung mittelat Trink- und Eas- 
geräthen, Tabakapfeifen etc. Sklerosen, welche an den Mundlippen 
sitzen, reichen gewöhnlich nur bia zur Gränze des Lippenrotha, aelteu 
in die Schleimhaut der Lippen hinein. Häutig findet man Skleroaen 
an den Brustwarzen, woselbst sie durch Säugung ajphili tischer Neu- 
geborener entstehen. Nicht selten aitzt die Induration an den Fingern. 
Die syphilitische Initialski er ose kommt wohl in der Hegel an demsel- 
ben Individuum nur vereinzelt vor; es können aber auch, wenn die 
Infection in demaelben Momente an mehreren Punkten stattgefunden 
hat, an allen diesen Stellen Sklerosen entstehen. 

Was die Form der Induration betriflt, so ist dieaelbe, je nach 
Beachaff'enheit der iuficirten Hautstelle und je nachdem das Syphilis- 
gift mehi- oder weniger tief eingebracht worden, eine andere. Je tiefer 
das Syphilis- Virus eindrang, deato' ausgeprägter ist die Induration; je 



spoDgiöser ilie Toxtuv der iiifieirten Stelle iat, desto diffuser wii-d die- 
selbe. Ist das Öyphiliagift tiefer in das Cutiegewebe eingedrungen, so 
entatehen kugelige oder halbkugelige Knoten von der Härte eines Fibroida. 
Hat bei der Intection nur eine Laision des Epidermidalblattes stattgefiin- 
den und stellt die Verletziing eine auagedeiinte Erosion oder Excoriation vor, 
Bo beatcht diu GewebBindiiratiori iu einer dünnen Platte von der Resistenz 
eines Chondroids und haben die Finger, weiche eine solche Platte in 
einer Falte aufzuheben versuclien, die Empfindung, als wäre an der 
betreflejiJen Stelle eine Pergamentplatte eingebettet (Chancre parcheminee 
Bicurd's). Diese letztere Form kommt beinahe auaschiieBslich am in- 
nem Blatte des Präputiums vor, an welchem dieselbe das Ansehen des 
umgestülpten Tarsaltheilea des Augenlides darbietet. Sie hat überdiess 
noch die Eigenthlimlichkeit, dass sie überraschend schnell der Benar- 
bimg zueilt. Nicht selten wird das phimotiache PrSputiiim in einen 
etan'en Trichter von knorpelartigei- Oonsistenz umgewandelt. Bei an- 
geborener Vorhautenge entstehen gewöhnlich beim Beischlafe Einriaae 
am Saume des Präputiums, welche das Syphilis- Virus oft aufiiehmen 
nnd desshalb indiiriren. Es bildet sich dann an der Vorhautmündnng 
ein barter Ring, welcher die Vorhautenge zur vollkommenen Fhiraose 
steigert, welche letztere nur mit der Resoi-ption der Indurationen be- 
hoben wird. Haftet das Sypbilis-Virus in einem TalgfoUikel . was 
namentlich dann zu geschehen pflegt, wenn dieselben durch seborrha- 
giscbe Erkrankung ihres Epithels verlustig wurden, so nimmt die im 
Follikel sich bildende Induration die Form eines au&echtstehenden Cy- 
linders an. Werden jedoch mehrere der nebe» einander gelegenen 
Schmeerbälge inficirt, wie dies nicht seifen bei den in der Fossa eoro- 
naria der Eichel gelegenen geschieht, so bildet sich aus dem Zusammen- 
flüsse aller Indurationen ein die Eichel kranzförmig umgebender hai'ter 
Wall. Sind die beiden Lippen des Ostium cutaneum der mfinnlichen 
Harnröhre der Sitz der syphilitischen Infection, so wird die äussere 
Hamröhrenmündimg in eine starre, klaffende, knorpelig anzufilhlende, 
trichterförmige Mündung umgewandelt. 



Combinirte Wirkung des Syphilisgiftes mit der des 
Schanker-Virns. 

So wie dasselbe Individuum au zwei verschiedenen Steilen des 
Körpers zur selben Zeit oder nach einander, an den Geschlechtstheilen 
mit einem weichen Schanker und an den Mundlippen von einem 
conetitutionellen Geschwüre inficirt werden kann: ebensogut können 
auf einem und demselben Punkte beide Giftpotenzen, die des S(.han- 
kera und der Constitution eilen Syphilis, zu gleicher Zeit oder nachein- 
ander eingepflanzt werden. In einem solchen Falle können beide 
Contagien in loco ihre Wirkung entfalten. Es entwickelt sich das 
Schankergeschwür und es entsteht die Induration und zwar: Werden 
beide Gifte zu gleicher Zeit nnd an demselben Punkte eingebracht, so 
wird der Schanker bereits weit vorgeschritten sein, bevor sich die In- 
duration bemerkbar macht. Gewöhnlich wird letzteres am 18. bis 
20, Tage der Existenz des Schankers der Fall sein. Wurde das 
Syphihis-Virus mehrere Tage vor dem Sc hanker- Virus an derselben 



Stelle aufgenommen, ao tritt die Induration in den ersten Tagen des 
Bestandes des Schanker» zu Tage. Wenn auf syphilitisch indurirter. 
Basis ein ächanker inoculirt wird, so zeigt derselbe hier alle Modifi- 
cstionen, die er auf normalem Haut- "und Seh leim haut ge webe anzu- 
nehmen pflegt. Es kann nämlich auf dem syphilitischen Knoten eben 
so gut ein oberflächlicher ala auch ein tief ergreifender d. h. phage- 
dänischer Sehanker entstehen. Im letzteren Falle kann die Induration 
mehr oder weniger dem Phagedänismna zum Opfer fallen, so dass das 
SehankergeachwUr von dem ausgehöhlten indurirten Grewebo gleichsam 
wie von einer harten Schale umgeben wird. Ist die Induration aber 
erst in der Entwickelung begriffen gewesen, als die Schankerinfeotion 
stattfand, ao wird wohl die dem phagedänischen Schanker zunächst 
anliegende Textur ein Raub der Phagedän, aber die Induration breitet 
sich peripheriach in der angrenzenden schankerfreien Textur aus. In 
beiden Fällen geht die Benarbung des Schankers auf höchsf langaamem 
Wege von Statten, was unserer Ansicht nach darin liegt, dasa keine 
Hauteinziehung Platz greifen kann, weil der Schanker von indurivtem 
Hautgewebe umgeben ist. Die Vemarbung geschieht auf dem Wege 
der Neubildung, indem sich Bindegewebsfib rillen bilden und den Ge- 
schwürs verschluss herbeiführen, während der Rest der uraprüngliclien 
Induration die nunmehrige Narbe wallförmig in Form eines harten, 
häufig desqua mir enden Ringes umgibt (ringförmige Induration), Durch 
eine allgemeine anti syphilitische Behandlung kann das fibro- plastische 
Exsudat resorbirt, die Haut ein ziehung ermöglicht und die Vernarbuog 
beschleunigt werden. 

Impfbarkeit des sklerosirten Geschwüres. 

Wie bereits zu wiederholten Malen erwähnt wurde, erzeugen 
Impfimgen mit dem Secrete syphilitischer Infectionsheerde, besondere 
eiternder Sklerosen und syphilitischer Papeln an dem Träger derselben 
sowie an auderen syphilitischen Individuen Pusteln und G-eschwUre. 
Die lieber impfbarkeit eines Geschwüres auf seinen Besitzer kann somit 
nicht als diagnostisches Hilfsmittel verwendet werden, um zu unter- 
scheiden, ob das betreffende Geschwür ein syphilitischer InitialaSect 
oder ein einfaches venerisches Geschwür (weicher Schanker) sei. Es 
ist dieses um so weniger möglich, als selbst Eiter nicht venerischen 
Ursprungs an Syphilitischen in Generationen verimpfbare Geschwüre 
erzeugt (siehe pag, 84), 

Die Autoinoculation syphilitischer Infectiousherde musa jedoch 
therapeutisch insofern berücksichtigt werdeu, als man eiternde Sklerosen 
und syphilitische Papeln sorgfältig zu iaoliren trachte, damit nicht Ab- 
klatschungen bedingt werden. 



Bedeutung, Dauer, Verlauf, Differenzialdiagnose der syphiliti- 
schen Initialsklerose. 

Die* deutlich auageprägte syphilitische Initiahklerose ist in diag- 
QOBttscher und prognostiacher Beziehung von so grosser Bedeutung, 



weil mit dem Momente des Entsteheas derselben in dem betrotFenden 
Aftecte die beginnende Syphilis erkannt wird. S^ lange die Indui-a- 
lion besteht, befindet sich der Kranke imter dem Einflüsse der syphiliti- 
schen Diathese nnd nur dann, wenn nebst den couaecutiven Erachei- 
uungen die Initiakklerose vollkommen geschwunden ist, ^lat dieselbe 
ihre Torerwähnte Bedeutung verloren. 

Wird die auf der allgemeinen Bedeckung sitzende Sklerose sieh 
selbst liberlaBaen, so schuppt sie aich unter wiederholter Hjperämining 
fortwährend ab. Der Jeweilig neu erzeugte Epidermidalüberzug der 
Induration zeigt eine eigenthiimhch glanzende, in's Dunkelbraime ziehende 
Köthung. Nicht selten zerfällt der Knoten an seiner Obei-fläche nach 
längerer Abschuppung, welcher Umstand, wenn ein Beischlaf voraus- 
gegangen, den Kranken zu dem Glauben veranlassen kann, dass er 
aich neuerdings iniiciit habe. Diese consecutive Esulceration kann so- 
wohl im Centnun des Knotens, als auch excentrisch an der Oberfläche 
desselben beginnen, kann oberflächlich bleiben oder in die Tiefe greifen; 
sie kann an mehreren Punkten zugleich entstehen und rapid um sich 
greifen, so dasa sie der Phagedän gleicht, einer Phagedän, wodurch 
der Knoten gleichsam sich seihst verzehrt, ohne die Umgebimg anzu- 
greifen. Eine derartige Phagedän erlischt um so leichter, wenn die Ge- 
schwüre nicht durch Reizmittel oder Aetzungeii belielligt werden. 

Die Sklerose erleidet zuweilen, wenn auch selten, eine eigenthüm- 
licbe Erweichung. Ea verflüssigt sich nämlich der Knoten in seinem 
Centnim zu einer gelblichen, ei t er ähnlichen oder jauchigen Flüssigkeit, 
welche sich allmälig wie bei einem Abscesse, durch eine oder mehrere 
Oeffnungen nach aussen entleert. Die übrigbleibenden harten Wan- 
dungen dieses in der Indm-ation entstehenden Absceases werden auf 
fewöhnlichem Wege der Resorption erweicht. Nicht selten entsteht in 
er nächsten Nachbarschaft der uraprllnglich sklerosirten Stelle ohne 
neue Infection eine neue Sklerose fFoumier's „induration accessoire" 
oder ,de voisinage" oder „satellites de l'indnration chaucreuae"). 

Die Grösse imd Ausdehnung der Induration hat keine prognostische 
Bedeutung in Beziehung der Gutartigkeit oder Bösartigkeit der Syphilis. 
Einzelne Aerzte jedoch (Marston, Samuel Lana, Paget, Hutchiiison) und 
Andere glauben an eine Beziehimg zwischen der Grosse der Induration 
und der Schwere und Häufigkeit secundärer Symptome. Kleinere und 
recentere Indurationen weichen in der Regel rascher unserer' Behand- 
lung als grössere und veraltete. 

Mit dem Auftreten des Eruptionsfiebera und des Hautsyphilides 
verkleinert sich gewöhnlich die Induration sehr rasch oder achwindet 
vollends mit Zurücklaaauug einer kupferbraunen Pigmentiruug , welche 
iii prognostischer Beziehung vou nicht minderer Bedeutung ist, als 
die Induration selbst. Solange derartige Pigmentii-ungen- nicht voll- 
kommen resorbirt sind, ist die syphilitische Diathese nicht behoben, 
wenn auch alle übrigen durch die Syphilis an der Haut und Schleim- 
haut bedingten Erscheinungen geschwunden sind oder noch gar nicht 
zum Vorscheine kamen, weil die Induration gleich von ihrem Beginne 
an mercnriell behandelt wurde. 

Unserer Erfahrung gemäss ereignet es sich nicht selten, dasa die 
mehr oder weniger geschwundene Induration sich nach kürzerer oder 
längerer Zeit neuerdings au ihrem früheren -Umfange heranbildet 
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(chancre redux), ein Vorgaug, (Jeu man als Repulhilation der Sklerose 
beaeichnet, der m*ofern von prognostischer Bedeiitung iat, weil er ein 
Beweis der Hartnäckigkeit der Erkrankung und der Vorbote der bal- 
digen Eruption eines SyphiJidea iat. 

Wir sahen noch keine Induration vor Ablaut' von 90 Tagen voll- 
kommen schwinden, selbst dann nicht, wenn auch der Kranke gleich 
mit dem Beginne der Sklerose mercuriell behandelt wurde. Sehr häufig- 
erhält sie sich 8 bis 9 Monate und darüber. 

Was die DiiFerentialdiagnose betrifft, ao können syphilitische Ini- 
tialsklerosen sehr leicht mit dem Epitheliom verwechselt werden. Die 
mikroak epische Unterauchimg wird wohl vor AUiHn über das Weaen 
der krankhaften Veränderung Aufachluss geben; aber auch der geübte 
Kliniker wird ans dem fortwährenden Zerfalle des carcinomatösen In- 
filtrates sowie aus der Abwesenheit der einer zerfallenden Skleroso 
eigenthtimhchen rosenrothen, sammtartigen Geschwürsfläche, die syphi- 
litische Induration ausschlieaaen können. Die differenti eilen Merkmale 
zwischen dem weichen Schankergeachwüre und der Hunter- 
Bchen Induration aind bereits Seite 97 angegeben worden, 

Zu wiederholten Malen haben wir an Kindern, welche nach orthodox 
jüdischem Ritus cii-cumscindirt wurden, in dem zurückgebliebenen Theil& 
derVorhaut und in der Glans seihst deutlich im Zerfall begriffene Indura- 
tionen beobachten können, wobei die benachbarten Lymphdrüsen hoch- 
gradig hyperplastisch vergrössert tmd zuweilen in Vereiterung begriffe» 
waren, ohne dass aber selbst nach längerer Beobachtung der betreffen- 
den Kinder consecutive Syphilis ausgebrochen war. Es acheint uns somit, 
dass derartige Indurationen dem rohen Operations verfahren, namentlich 
dem Einreissen des inneren Blattes des Präputiums zugeschrieben wer- 
den müssen. 

Einmaligkeit der syphilitisclien Infeetion. 

Da andere specifische Krankheiten (Scarlatina, Morbillen etc.^ 
selten zum zweiten Male bei demselben Individuum vorkommen, a» 
vermuthete man, dass auch bei der Syphilis dies der Fall sein möge. 
Es kommen auch in der That nur exceptionell Fälle vor, wo in einent 
und demselben Individuum zwei Male die Syphilis entstanden wäre^ 
Die znr Erhärtung dieser Erfahrung vorgenommenen experimentellett 
Impfungen lehrten nun, dass, wenn an einem Individuum, welches noch 
unter dem Einflüsse der syphihtischen Diathese stand, mit Syphilis- 
Virus geimpft wurde, an demselben in der Regel keine Sklerose ent- 
stand. Aus den Resultaten dieser Experimente folgerte Ricord daa 
Dogma von der , Einmaligkeit der Syphilis" {unicifö de la ayphilia^ 
d. h. Jemand, der ein Mal syphiütisch war oder ist oder was dasselbe 
iat, der je eine Hunter'sche Induration gehabt hat, könne nie wieder 
eine solche bekommen, richtiger nie wieder syphilitisch infioirt werden. 
Ricord erklärte dieses von ihm aufgestellte Gesetz dadurch, indem er 
behauptete, die einmal zu Stande gekommene Vergiftung sei von un- 
endhcher Dauer und unsere Therapie könne nur die Manifestationen der 
permanenten constitutione Den Erkrankung, nie aber die Erkrankimg- 
selbst zum Schwinden bringen. 

Dieses Dogma von der Einmaligkeit der Syphilis in demselben 



Orgauisums bat jedoch keino sclclie allgemeine Geltung, wie sie ihm 
Ricord vindicirt. Wir*) imd andere Aerzte [v. Sigmund, Köbner**), 
Gaecoyen ***}, Henry Lee, Acton, Caeparyf) in Königsberg] hatten 
örterB Gelegenheit, Ffille wiederholter Infection bei einem und dem- 
selben Individuum zu beobachten. Didayft) hat innerbalb 6 Jahren 
bluBB in seiner Fi'axis 20 Fälle von Wiederanateckuijg beobaclitet. Die 
syphilitische Wiederansteckung eines Menschen, der einmal syphilitisch 
war, beweist, daas er von seiner ersten Krankheit gänzlich geheilt war. 
Ans diesem Lehrsatze lassen sich nach Diday drei wichtige Corollarien 
deduciren : 

a) Man kann die Syphilis radical heilen. 

b) Die zur radiralen Heilung der Sypliilia nöthige Zeit ist minde- 
stens 22 Monate. 

c) Der beste Beweis fllr die Solidität einer syphihtischen Heilung 
ist die Wiederanst eckung. 

Die Behandlung syphilitischer Beint'ectionen ist dieselbe, wie jene 
der ersten Tnfectiori. 



Erkrankungen des Lymphsystems, welche durch die beginnende 
Syphilis gesetzt werden. 

Untersucht man bei vorhandener Hunter'scher Gewebsinduration 
eine oder die andere ihr zunächst gelegene Gegend, in welcher hoch- 
liegende Lymphdrüsen eingebettet sind, so findet man einzelne oder 
häufig mehrere derselben geschwellt und von derselben harten Con- 
sistenz, wie sie die Hunter'sche Induration darbietet. Diese Drüsen- 
geschwülste aiud zwar in den ersten Stunden und Tagen ihres Ent- 
stehens etwaa schmerzhaft, werden aber, wenn sie längere Zeit bestehen, 
in der Regel selbat gegen stärkeren Druck unempfindlicfi und bezeich- 
net man sie wegen dieser . Sc hm erzlosigkeit als indolente Lymph- 
dtüsengeschwUlate oder Bubonen. Die Vergrösserimg der afficirten 
IhUsen kommt ohne auffallende reactive Erscheinungen, gleichsam auf 
kaJtem Wege zu Stande. Anfänglich aind die ergrifienen Drüsen nur 
massig geschwellt und auch noch leicht verschiebbar; je mehr sich 
jedoch ihre Geschwulst steigert, desto mehr werden sie an ihre Unter- 
lage fixirt. Die darüber hinziehende Hautdecke bleibt in der Regel 
auch später unverändert und lässt sich noch immer zu einer Falte 
aufheben. Gewöhnlich sind mehrere neben einander liegende Drüaen 
geschwellt, bleiben aber fortwährend von einander isolirt und fliessen 
nnr ausnahmaweiae zu einer gemeinschafthchen Geschwulst zusammen. 

Diese indolenten Bubonen entstehen nicht, wie Ricord seinerzeit 
lehrte, in dem Momente, als das Syphilis- Virus in das Blut gelangt. 



*) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft ilei' Aei'zte ii 
X'eber die Einmaligkeit der constilutionellen Syphilis vi 
•') Berliner klin. Wochenschrift 1872, Sr. 46. 
•"1 The lancet, 29. Novhr. 1874, p. 69. 

t) Deutsche med. Wochenschrift 1875, Nr. 7. 
++) Siehe die Arbeit tReiDfectio syphilitica«. 
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Juli- und Aügusthefte der 



sondern gewöhnlich erat dann, wenn der Initialaffect der Syphilis bereits 
im Zerfalle begriffen ist. Der Organ ismuB ist -wahrBcheinlich Tom 
syphilitischen Virus bereits durchseucht, wenn die indolenten Bubonen 
zur Entwickelung gelangen (v. Bärensprung *). BerllckBichtigeu wir 
endlich, dasa der indolent« Bubo beinahe immer an derselben 
Körperhälfte aich befindet , wo die Tnfectionaatelle ihren Sitz hat, so 
halten wir uns berechtigt zu behaupten, daas er in genetischer Be- 
ziehung ein Abeorptiona- und kein conatitutioneller Bubo sei. Auspitz **} 
behauptet , dass die Fortpflanzung des Contagiuma der Syphilis von 
Beiner Eintrittaatelle in den Organiamus an in das Blnt nicht durch 
das Lymphgefilsseyatem erfolge, so dass wie seit v. Sigmund allge- 
mein angenommen wird, die einzelnen Lymphdrüsen des Körpers zu- 
gleich mit dem Fortschreiten dea Giftes nach und nach anschwellen, 
sondern ist der Anaicht, daaa die indolenten Leistenbubonen nur eine 
locale Aufsaugung der zunächst dem Primäraffekte gelegenen Drüaen 
beweisen, während die direkte Aufsaugung des Giftes von dessen Ein- 
trittsatelle aua am wahracheinlichaten durch die Blutgefässe erfolge. 
Die allgemeine Drüaenachwellung, welche bei Syphilis vorkomme, sei 
eben Ausdruck der schon vorhandenen Blutvergiftung. 

Die anatomische Veränderung dieser in Rede stehenden Drüaen 
beruht auf hyperplasti scher Vergröaaernng aller derjenigen Elem^te, 
welche die betreffenden Drüaen conatituircn , die Drüsenkapsel nicht 
ausgeachloaaen , welche mehr oder weniger verdickt eracheint. Im 
späteren Verlaufe entwickelt sich in den Drüsen fettige oder amyloido 
Degeneration ***). 

Gestalt, Grösse und Sitz der indolenten Bubonen. 

Die indolenten DrÜBengescbwiilate haben bald eine runde, bald 
eine ovale Form und erlangen in der Regel den Umfang einer Hi»el- 
oder Walinuas. Bei scrophulösen und tuberculösen, überhaupt kränk- 
lichen Individuen erreichen sie auf ziemlich raschem Wege unter mehr 
weniger hervortretenden entzündlichen Eracheinungen eine ungewöhn- 
liche Gröaae und bilden, falls aie enge an einander atehen, gemein- 
schaftliche Geschwülste von zuweilen mehr als mannsfaustgrossem 
Umfange. Diese enormen Drüaengaschwülate bezeichnet man seit jeher 
als atrumÖBo Bubonen, weil daa Wort jBtrnmöa" gleichbedeutend iat 
mit „scrophulös". Die strumösen Bubonen stellen gewöhnlich eine 
höckerig gelappte, gleichsam an mehreren Punkten abgeschnürte Ge- 
achwulat dar. 

Wie bereits Eingangs hervorgehoben wurde, erki'anken in Folge 
der Aufoahme dea Syphilia-Virus immer die der In fectionsa teile zu- 
nächst liegenden Drüsen, nur die Cubitaldrüae wird ausnahmsweise bei 
Infectionageachwüren an den Fingern zuweilen übersprungen und es 
erkranken die entsprechenden Achaeldrüsen oder die Jugulardrüsen. Du 
nun die meisten syphilitiachen Infectionen an den Genitalien stattfinden, 
so werden auch die der syphilitiachen Infection unvermeidlich auf dem 
FuBse folgenden Drüsenerkrankungen in den Leisten- und Schenkei- 

•| Aniialen des Charit§-¥rankenha\ises, 9. Bd., 1, Heft. ' 

**) Archiv f. Dermatologie, V. Jahrpang, 1873. 
■•*) Virehow's Archiv, Band XV, S. 232. 
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drüsen entstehen. In der Regel schwellen bloss die hoehliegenden 
Leisten- und Schenkeldrüsen an^ während die tiefliegenden nur durch 
anderweitige constitutionelle Complicationen, wie Scrophulose, Tuberculose 
und Rhachitismus oder durch locale Eiterimbibition ebenfalls in Mitleiden- 
schaft gezogen werden. Gewöhnlich erkranken mehrere der Inguinal- 
oder Femorallymphdrüsen (Adenite multiple indolente der Franzosen). 
Die indolenten Drüsenindurationen in Folge syphilitischer Infection 
der Genitalien kommen meistens auf derselben Körperhälfte vor, an 
welcher die Hunter'sche Sklerose sitzt; nur ausnahmsweise sitzt die 
Drüseninduration an der entgegengesetzten Leistengegend und bei In- 
durationen, welche an irgend einem Punkte der Medianlinie der Geni- 
talien sitzen z. B. am Frenulum oder an der unteren Scheidencommis- 
8ur, sind in beiden Leistengegenden die Drüsenindurationen zu finden. 



Dauer und Verlauf der indolenten Bubonen* 

Die indolenten Bubonen bleiben oft trotz der antisyphilitischen 
Behandlung drei bis vier Monate stationär und verkleinern oder schwin- 
den zuweilen vollkommen erst nach Jahren durch Resorption oder sie 
verkreiden. Die Resorption erfolgt auf dem Wege der Fettentartung. 

Die indolenten Bubonen vereitern nur ausnahmsweise und zwar 
immer nur in Folge constitutioneller oder localer Complicationen. 
Scrophulose und Tuberculose geben häufig zur eiterigen Schmelzung 
oder zum käsigen Zerfall der indolenten Bubonen Veranlassung. Die 
Strumösen Bubonen weichen überhaupt in ihrem weiteren Verlaufe 
bedeutend von den gewöhnlichen indolenten kleinen Bubonen ab. Die 
über strumatöse Bubonen hinziehende allgemeine Bedeckung löthet sich 
sehr bald an die darunter liegenden Drüsentumoren an, röthet sich all- 
mälig mehr oder weniger und wird ein selbst massiger Druck auf die 
Geschwulst von dem Kranken schmerzhaft empfunden. Aber trotz der 
sichtlichen inflammatorischen Erscheinungen kommt es selbst nach 
längerem Zuwarten zu keiner durchgreifenden eiterigen Schmelzung 
und auch die Resorption lässt in vielen Fällen ungeachtet der resorp- 
tionsfbrdernden Mittel vergeblich auf sich warten. Endlich werden 
einzelne hasel- bis wallnussgrose Stellen der Geschwulst schwammig 
weich und zeigen eine pralle Fluctuation. Nichtsdestoweniger entleert 
ein Einschnitt nur eine geringe Quantität einer glutinösen Flüssigkeit, 
wohl aber sehr viel Blutserum. Mit der vorzeitigen Eröfihung der- 
artiger Bubonen tritt ein rascher aber nur theilweiser Zerfall der Ge- 
schwulst ein. Es zerfällt nämlich nur das subcutane, sowie das zwi- 
schen den einzelnen Drüsenlappen liegende Bindegewebe, während die 
hyperplastischen Drüsen selbst dem Zerfalle Widerstand leisten. Es 
entstehen daher im Bereiche der ganzen Drüsengeschwulst unter der 
Hautdecke oder zwischen den Drüsenlappen verlaufende, mehr oder 
weniger gewundene Hohlgänge. Werden die unterhöhlten Hautpartien 
mittelst des Messers gespalten oder mittelst Aetzmittel abgetragen, 
80 bilden sich nicht selten an den Wundrändem Belege von jungem 
Bindegewebe, von welchen aus sich häufig zu den entgegengesetzten 
Wundrändern Bindegewebsbrücken spinnen. Das junge Bindegewebe 
zerfällt gewöhnlich wieder und zieht das unterliegende zwischen den 



geBchwellten Drüsen befindliche Bindegewebe mit in den Bereich des 
moleculären Zerfalls, wodurch das Geschwür bedeutend vergrösBert 
wird, einen gelben, speckigen Beleg erhält und auf seinem Grunde 
die bis zur Wallnuasgrösae hypertrophirten, theilweise ihrer Umhüllung 
beraubten Drüsen, gleichsam wie herauspräparirt, zu Tage treten. So- 
wohl durch Senkung als durch Imbibition des Eiters werden nicht nur 
andere unversehi-te Lymphdrüsen, sondern auch ändere Bindegeweb»- 
partien in den Krankheitaprocess nach verschiedenen Richtungen hin 
hineingezogen, indem sich an den BindcgewebszUgen hnear gestreckte 
oder in Windungen verlaufende neue Entzündungsherde bilden, welch» 
ebenfalls alsbald auf dem Wege moleculären Zeifalles zeräiessen and 
zur Entstehung neuer Hohlgänge VeranlasBung geben. Die HohlgSngo 
ekler osiren das benachbarte Bindegew ehe und werden allmälig voi 
einer sogenannten Fistel- oder pyogencn Membran überkleidet, weicht 
jedoch keinen Eiter absondert, sondern höchstens moleciilär zerfallen 
kann. In diese Hohlgänge können sich der Eiter und die Jauche 
versenken und falk ihnen nicht rechtzeitig ein Ausweg verschafit wird, 
ebenfalls Entzündungsherde schaffen. 

Unter den localen Complicationen, welche eitrige Schmelzung der 
indolenten Bubonen selbst bei gut constituirten Individuen veranlasseit 
können, verstehen wir Eiterherde, die an Punkten situirt sind, welche 
nait den indolenten Drüsengeschwülsten auf dem Wege der Lymph- 
getasse in lebhaftem Verkehre stehen. Dahin zählen verscbwäroudi 
feuchte Papeln, syphilitische und nicht syphilitische pustulöse Efflore»- 
cenzen, syphilitische und nicJit ayphilitieche Geschwüre, ByphilitiBche 
und nicht syphilitische Panaritien, vor Allem Schankergeschwüre und 
zuweilen Blennorrhagien der Genitalien. Wenn nun der von einem oder 
dem anderen der soeben angeführten Verschwärungaprocesse erzeugte 
Eiter durch die Lymphgefässthiitigkeit in die indolent geschwollene 
Drüae gelangt, so treten gewöhnlich alle diejenigen inflammatorischen 
Eracheinnngen in der früher kalten Geschwulst zu Tage, wie sie 
einem acuten Abaorptionsbubo zukommen. 

Impfungen mit dem eiterigen Inhalte indolenter Bubonen an ihrem 
Besitxer, werden auch in jenen Fällen, wo die eitrige Schmelzung nicht 
durch complicirende Seh an kerge schwüre veranlasst wiu'de, nur insofern 
ein positives Resultat geben, als an Syphilitischen überhaupt, wie wir 
schon angeführt haben, jeder Eiter häufiger mit Erfolg überimpft 
werden kann. 



Prognose der indolenten, indurirten Bubonen. 

Die Prognose der indurirten Bubonen, welche die Hunter'sche In- 
duration begleiten, ist in zweifacher Beziehung in's Auge zu fassen: 
Erstens in Beziehung ihrer Bedeutung für den GesammtorganismoB 
und zweitens in Beziehung der öitlichen krankhaften Vei'änderuilgen, 
welche in den afficirten Drüsen und deren Umgebung zu entstehen 
pflegen. 

Die Hunter'sche Induration erhält erst in dem Momente, als die 
indurirten Drüsen auftreten, ihre volle pathognomonische und progno- 
stische Bedeutung , d. h. nachdem die Drüaenschweltung entstanden, 
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sind wir erst berechtigt, die umschriebene vielfach besprochene Gewebs- 
induration als das Ergebniss der syphilitischen Infection anzusehen und 
bei dem betreffenden Individuum das baldige Auftreten anderer in an- 
deren Gewebssystemen entstehender syphilitischer Veränderungen voraus- 
zusagen. 

Was nun die örtliche Bedeutung betrifft, so werden die meisten 
indurirten Bubonen bei gut constituirten Individuen innerhalb 4 — 5 Mo- 
naten unter zweckmässiger Behandlung der Resorption oder der Ver- 
kreidung zugeführt. Anders verhält es sich mit den indolenten stru- 
matösen Bubonen. Sie sind das traurige Ergebniss einer für die Zu- 
kunft des Kranken höchst bedeutungsvollen Complication , nämlich der 
der Syphilis mit der Scrophulose oder Tuberculose, zweier Diathesen, 
die durch die Syphilis geweckt und entfaltet zu werden pflegen und 
welche vice versa auf die Entwickelung und Rückbildung des syphili- 
tischen Krankheitsprocesses einen höchst nachtheiligen Einfluss üben. 
Der lentescirende Charakter der Scrophulose und Tuberculose macht 
sich alsbald im trägen Verlaufe des strumatösen Bubo bemerkbar. 
Strumatöse Bubonen überdauern gewöhnlich alle übrigen Erscheinun- 
gen, der ersten Phase der Syphilis. Unter den glücklichsten Constel- 
lätionen bedürfen sie 5 — 6 Monate zu ihrer Resorption, welche gewöhn- 
lich nur theil weise erfolgt; ein grosser Theil der erkrankten Drüse 
verkreidet. Fluctuirende strumatöse Bubonen können noch immer zur 
Resorption gelangen, wenn nur die Fluctuation nicht durch absorbirtes 
Schankervirus hervorgerufen wurde. Nicht selten bersten derartige 
Bubonen; es entleert sich eine geringe Quantität von mit Eiter ge- 
mengtem Blutserum und der Rest der Geschwulst verkleinert sich so- 
dann rapid. Unvergleichlich ungünstiger gestaltet sich das fernere 
Schicksal strumatöser Bubonen, wenn sie vorzeitig geöfihet wurden. 
Es können in Folge dessen tiefgreifende Zerstörungen entstehen. Es 
können bei Leisten- oder Schenkeldrüsenbubonen Hohlgänge entstehen, 
welche vom Lig. Poupartii bis hinab zur Spitze des Trigonum ingui- 
nale und hinauf bis in die Nähe des Nabels reichen. Es kann der 
Eiter in den Leistenkanal gelangen und sich längs des Samenstranges 
in den Hodensack senken ; er kann nach Durchbruch der breiten Schen- 
kelbinde und der Gefössscheide hinab bis zur Kniekehle und nach auf- 
wärts durch den Schenkelkanal in die Beckenhöhle dringen. Marasmus 
und Tabescenz, tödtliche Bauchfellentzündung und Pyämie sind die 
sehr häufigen Folgen derartiger Ereignisse. Es liegt aber auch im 
Bereiche der Möglichkeit, dass der Brand hinzutritt und tiefliegende 
grössere, schwer zu unterbindende Arterien, die Epigastrica, oder 
gar die Iliaca corrodirt werden und tödtliche Blutungen eintreten. 
Auch die Benarbung strumatöser Leistenbubonen kann dem Kranken 
insoferne eine bleibende höchst lästige Unbequemlichkeit bereiten, in- 
dem sich eine stringirende, von der Inguinalgegend zui' vorderen Schen- 
kelgegend brückenartig gespannte Narbe bildet, wodurch der betreffende 
Oberschenkel zum Stamme in angezogener Stellung zu verbleiben ge- 
nöthigt ist und dem Kranken das Aufrechtgehen unmöglich wird. 



Verhärtung imd Verdiclfung der peripherisehea Lymphgefäsae 
in Folge der syphilitischen Iiifection. 

In L'inzelnen Fallen lässt sich der Weg , auf welchem die Er- 
krankimg der durch das Syphilis- Virus primitiv afficirten I-ymphdrüsen 
vermittelt wurde, durch eine anatomische Veränderimg degenigen Lymph- 
gefösse nachweisen, welche zwischen der Hunter'schen Grewebsinduratioa 
und den indolenten Drtlsen liegen. Ohne phlegmonöse Eraeheimmgen, 
gleichsam auf kaltem Wege entwickelt sich in dem betreffenden Lymph- 
gefäsBe ein EntzUndungaprocess, in Folge dessen das erkrankte Lymph- 
gefitaa sich als ein rahen- oder gänsekieldieker, callös verhärteter, leicht 
verschiebbarer und achmerzloBer Strang zu erkennen gibt. Die sträng- 
förmige Verdickung der Saugadera ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
nicht immer von gleichmfissigei- Dicke, sondern zeigt nicht selten 
knotige Auftreibungen von der Grösse eines Hanfkornes bis zu der 
einer kleinen Haselnuss. Diese Knoten entstehen nacheinander in der 
Richtung des Lymphstromes. Die dem LymphgetUssstrange entapra- 
chende allgemeine Bedeckung zeigt gewöhnlich keine Veränderpng. 
Nur nach mehrwöchentlichom Bestände der knotigen, Äuttreibungen 
bemerkt man an der ihnen entsprechenden Hautdecke eine spärlichfi, 
kleienartige Abschuppung und eine kaum merkliche Röthe. Älit dem 
Eintritte dieser Erscheinung beginnt gewöhnlich der Ausbruch syphi- 
litischer Exantheme. 

Die indolente Lymphgetaasinduration entsteht um dieselbe Zeit, in 
welcher die indurii'te, indolente Drüaengeschwnlat auftritt, und hat auch 
dieselbe pathognomonische Bedeutung. Dieselbe krankhafte Verände- 
rung, welche in den DiTiaenzellon vorgeht, findet auch im Lumen des 
betreffenden Lymphgefässes statt. In den meisten Fällen sind jedooh 
die Drüsengeschwülste bei vorhandener Lymphgefässinduration von ge- 
ringerem Umfange. Der die Verdickung des Lymphgeffesses bedingende 
Infarkt schwindet immer durch Resorption. Sind mehrere Knoten vor- 
banden, so schwindet gewöhnlich zuerst der von der Infectionsst^ö 
am entferntesten liegende und zugleich jüngste. Suppui'ation und Auf-, 
bruch derartiger Lymphgetässknoten haben wir nur aehr aelten beob- 
achtet. 

Die beschriebene LymphgefiiBaerkriinkung findet sich am häufig- 
sten am Rücken des männlichen Gliedes, zuweilen aber auch an der, 
einen oder andei'on Seitenhälfte des Penis, sowie im Präputium in der 
Nähe dea Frenulums, nur sind an letzterem Orte die Stränge viel kür- 
zer. An anderen Stellen des Körpers haben wir diesen krankhaften 
Vorgang noch gar nicht und bei Weibern nur in äusserst seltenen 
Fällen beobachten können. 



Syphilitische Diathese. 

Obwohl man zur Annahme berechtigt ist, dass nach stattgefiui- 
dener Induration der Aufnahmsstelle des syphilitischen Giftes und dem 
Auftreten der indolenten Bnbonen die allgemeine Blutvergiftung gesetzt 
ist, da doch an dem Besitzer obiger localer Erscheinungen durch eine 



■wiederholte Impfung mit syphilitischem Virus keine neue Induration 
mehr hervorgerufen wird : bo befinden sich duch die mit diesen Anfangs- 
erscheinungeu der STphilis Behafteten für eine kürzere oder längere 
Zeit scheinbar wohl und sind füi' unsere Sinnesorgane noch keine der 
in den verschiedenen Gewebs Systemen sich allmälig entwickelnden so- 
genannten consecutiven Ei-seheinmigen bemerkbar. Dieser Stillstand in 
der Entwickelung der constitutionellen Erscheinungen wird gewöhnlich 
als Incubationsperiode bezeichnet. Um nun die Pause, welche 
zwischen Entstehung der Induration und der indolenten Drüsen einer- 
aeits und dem Ausbruch der übrigen constitutionellen Erscbeinungen 
andererseits liegt, zu erklären, nahm man seine Zuflucht zu der An- 
nahme, das syphilitische Gift schlummere für einige Zeit im Orgonia- 
muB, erwache aber sodann wieder zu energischer Thätigkeit, Diese 
Hypothese wurde gewiß sermassen durch die Thataache gestützt, dass 
selbst in den späteren Perioden der constitutionellen Syphilis häufig 
ein zeitweiliges scheinbares Erlöschen der syphilitischen Erkrankung 
(Latenz der Syphilis) vorkommt. Virchow meint, dass das Syphilis- 
Virus nur zeitweise im Blute syphilitisch kranker Individuen circulire; 
unter Umständen könne es in einzelnen Herden, besonders den Lyraph- 
dnisen, durch Abkapselung gleichsam intemirt werden und gelegentlich 
von hier aus wieder iu Circulation koonnen, um von Neuem durch 
Reizung der Gewebe locale Symptome hervorzurufen, „Ist diese Auf- 
feasung," sagt Virchow weiter, -richtig, so gibt es keine Syphilis 
ausser den Symptomen; sind alle Symptome getilgt, so rauss es auch 
die Syphilis sein." 

Wir können uns weder einen totalen Stillstand eines pathologi- 
schen Vorganges, noch eine Abschliessung des Syphilis- Virus in irgend 
einem Winkel des menschlichen Organismus denken. Krankheitsprocease 
stehen still, wenn Genesung eintritt oder der Tod erfolgt. Wenn die 
Blutmasse solcher Individuen, welche au latenter Syphilis leiden, 
vollkommen fi-ei von Syphilis ist, wie kommt es denn, dass derartige 
Individuen andere Individuen inficb-en können, wie dies so häufig bei 
Ammen, welche ihre Säuglinge, bei Ehemännern, welche ihre Frauen 
inficiren und syphiUtische Kinder zeugen, der Fall ist? Wir sind da- 
her der Ansieht, daas bei syphilitischer Erkrankung die Affection des 
Lymphsystems jedenfalls in erster Linie stehe und das Syphilis-Virus 
durch die Lymphgefässe dem Blute zugeinbrt werde; dass aber gerade 
bei der steten Wechsolseitigkeit zwischen Blut und Lymphe das syphi- 
litische Virus die Gesammtblutmasse anhaltend specifisch alterire, unsere 
Sinnesorgane jedoch nicht im Stande sind, die durch das syphilitische 
Virus gesetzte Blutveränderung wahrzunehmen. Mit demselben Rechte, 
als man aus der krankhaften Veränderung der Lymphgeföaae und 
Lymphdrüsen auf die krankhafte Beschaffenheit der Lymphe schliesat, 
ohne in letzterer selbst die krankhafte Veränderung nachweisen zu 
können, glauben wir auch aus der Affection der übrigen Gewebssysteme 
auf jene des Blutes schliessen zu dürfen, und so wie die Lymphe schon 
krank sein muss, bevor noch die Erkrankung der Lymphgefässe und 
Lymphdrüsen zu Tage tritt, so muss auch das Blut schon krankhaft 
verändert sein, bevor noch iu die Sinne fallende Zeichen seiner Er- 
krankung in den verschiedenen Gewebssystemen manifest werden. 

Jene anatomisch nicht nachweisbare, sondern nur durch Schluss- 



folg<;i'Ung anzuiieliineQde Störung der Blutmiachuiig hat mati mit dem 
Namen der »yphilitiBchen Diatheae belogt, eiiie Bezeichnung, 
■welche gleichsam die Lücke zwischen dem Momente der stattgefimdö- 
nen Infection und der ausgesprochenen aypliili tischen Dyskraaie aua- 
fllllen soll. 



Anatomische Veränderungen der Bluttnisehung syphilitischer 
Individuen. 

Nachdem die Hunter'ache Induration 8—10 Wochen beatandsn^J 
treten aümälig derartige Erscheinungen zu Tage, welche das Einga-' 
tPetensein gewisser Veränderungen in der Blutmischung unleugl)ar ver- 
rathen. Die Haut der Kranken verliert ihr lebhaftes, gesundes In- 
carnat und nimmt allmälig die wächserne, fahle Färbung der Chloro- 
tischen an. Zu gleicher Zeit tritt in vielen Fällen eine allgemeine Ab- 
magerung ein. Weiler der Chemie noch der Mikroskopie ist es ge- 
lungen, im Blute Syphilitischer pathognomonische Criterien ausfindig zu 
machen. Ricord *) im Vereine mit Grassi , Pharmaceuten im H6tel- 
Dieu, wollten im Blute Syphilitischer, so lange die Hunter'sche Indura- 
tion besteht, eine Abnähme des Globulina und eine Zunahme des 
Albumins gefunden haben. Demgemäas wäre die Byphilitische Blut- 
miachung eine OUgocythämie mit Hyperalbuminose. Bedenkt man aber, 
dasB Albumin und Globuliu nahezu identische Körper sind und nur 
eine Allotropie einer und derselben organischen Verbindimg darsteUeu, 
so iat man gezwungen, dieae Behauptimg Ricord'a fallen zu laaaea, 
wenn mau nicht etwa zu der jedenfalls gezwungenen Hypothese Zu- 
flucht nehmen wollte, dasa vielleicht durch die ayphilitische Blutvergif- 
tung der Stoffwechael inaoferne leide, dass die Bildung dea Globulins 
aus dem Eiweisa des Blutes in mangelhafter Weise vor sich gehe.- 
Gegen die Ansicht Ricord's, dass die Syphilis als solche eine Anämie 
hervorrufe, erhebt Virchow mit Recht den Einwand, dass das oft 
blühende Auaaehen der Kranken, welche an syphilitischen Hachen- 
geschwüren, KnochenatFectionen etc. leiden, diese Anämie widerlegen. 
Andererseits ist auch der Einwurf Overbeck'a ganz richtig, daas die 
oft bedeutenden Hyperplasien, welche bei allgemeiner Lues vorkom- 
men, daa Vorhandenaein von reichem bildungsfähigem Materiale (BiweUs) 
voraussetzen lassen. Overbeck meint ferner, dass im Beginne der Sy- 
philis durch eine lebhafte Lymphzellenbildung in den Drüsen ein Zu- 
stand der Leukämie hervorgerufen wird, welcher im späteren Stadium 
der Sypbilia, wenn der Lymphstrom in den hypertrophirten Lymph- 
drüsen verlangsamt und endlich unterbrochen wird, der Oligämie und 
Chlorämie Platz macht. 

Aber weder aus einem erhöhten Eiwoiasgehalte dos Blutes, noch 
aus der Leukoeythoae laaaen sich alle Erscheinungen der Syphilis erklären. 

Wir glauben aomit, dass die syphilitische Bluterkrankung zwar 
mit der stattgefundenen Resorption des syphilitischen Virus beginne, 
dass aber in den ersten Tagen der Erkrankung der anatomische Nadi- 

*) Bullet, de Therap., August 1844; Schmidt's JahrbQcher Bd. 46, S.4B; L'union 
miiiiciiie, 16, Mui 1867; the Brit. and für. medico-chirurg. review, Juli 1857. 



weis der Blutver ander nng bei der SyphiÜB ebensowenig ala bei den 
anderen contagiöaen Krankbeiteii möglicli ist. Die maki'Oäkopiachen 
Veränderungen an dem syphilitiBch erkrankten Indi^-iduum nöthigen 
uns zur Annahme, daas jedenfalls die nutritiven Elemente, also das Ei- 
weisB des syphtlitiachen Blutes, irgend eine Veränderung erlitten haben 
mögen. Das alterirte Blut übt dann seinerseits einen aussergewöhn- 
lichen Reiz anf die Lymphdrüsen, wodurch diese hypertrophisch er- 
kranken. Dm-ch die Erkrankung der Lymphdrüsen muss dann anderer- 
seits eine Rückwirkung auf das Blut stattfinden, sei es, dase durch das 
abnorm gesteigerte Zellenleben der Drüsen grössere Mengen weisser 
Blutkörperchen in's Blut gelangen, oder daas nach eingetretener lachämie ■ 
der Lymphdrüsen die Blutkörperchenbildung ganz damiederliege. Aber 
weder die Leukämie, noch die Oligämie und Clilorämie sind die Ur- 
aache der ursprünglichen Bluterkrankung, sondern sie sind das Ergebniss 
derselben. 

Eruptionsfieber der Syphilis. 

Dem ersten Ausbruche der allgemeinen Syphilis gehen gewöhnlich 
Fieberbewegungen voran , die den febrilen Symptomen , wie sie bei 
katarrhalisch-rheumatischen Äffectionen vorkommen, nicht unähnlich 
Bind. Die betreffenden Ki-anken klagen über Hitzegefühl, Unrute, 
Unwohlsein, Schlaflosigkeit, Abgeschlagenheit der Grlieder, Appetit- 
losigkeit. Bei einzelnen stellt sich Heisshunger ein. Der Gfesichts- 
auadruck verdüstert sich, das Antlitz ist bleich und abgemagert, der 
Blick des tiefliegenden Auges ist matt. Zugleich werden sie von vagen 
rheumatisch in ter mittlren den Schmerzen gequält, welche bald den Kopf, 
bald die Schultern oder einzelne Gelenke oder Gliedmasaen einnehmen, 
oder es sind localisirte Neuralgien, z. B. des Infi-aorbitalia, vorhanden. 
Bei vielen Kranken sind Blase geräusche im Herzen zu hören. Die 
Pulsfrequenz übersteigt zuweilen 110 in der Minute. Des Nachts tre- 
ten Schweisse auf und sedlmentirt der Harn reichliche Mengen von 
harnsauren Salzen und Urethrin. 

Mit dem Ausbruche der krankhaften Erscheinungen in den ver- 
lichiedenen Organen und Partien des Körpers erlischt das Eruptions- 
fieber, kehrt aber im späteren Verlaufe zuweilen wieder, wenn Nach- 
schübe oder Recidiven auftreten. Die unter unserer Controlle vor- 
genommenen thermo metrischen Messungen, welche sich vorzugs- 
weise auf die Erkrankungen der allgemeinen Decke erstreckten, 
ergaben nur in seltenen Fällen Temperaturerhöhungen über 40 " C. 
Bezüglich der Nachschübe wurde die Beobachtung gemacht, dass sie 
sich dm'ch eine kaum 0'7 * — 1" C. betragende Temperaturerhöhung 
ankündigen. Beim pustulösen Syphilide betrug die Differenz zwischen 
Früh- und Abendtemperatur 2 " C. Die Fiebersymptome machten sich 
besonders dann bemerkbar, wenn unter den gebildeten Krusten sich 
Eiter angesammelt hatte. Complieationen der Syphiliden mit Äffec- 
tionen der Schleimhaut haben sich gewöhnlich dm-ch eine Temperatur- 
erhöhung bis auf 406 " C, kund gegeben. Binnen 24 — 48 Stunden 
erreichte das Eruptionsfieber gewöhnlich das Acmestadium; von da ab 
erfolgte zumeist, wie bei den acuten Exanthemen, die Remission des Fiebers. 
Was den Einfluss der angewandten Heilmethoden auf die Teraperatur- 
ZoUfll, Syphilis. 10 



erhöhutig der entsprechenden Fälle betrifft, so ergab die Einreibiing 
der grauen Salbe bäufig bald nach ibrer Anwendung eine kleine Tem- 
per aturerböhnng, im späteren Verlaufe der Krnnkheit aber nicht selten 
eine abnorme Temperaturverminderung. Die Jodbebandlung schien 
anfangs auf die Temperaturverhältnisse keinen Einfluss zu üben; später 
steigerte sich die Temperatur unter dem Jodgebraucbe, um nach kur- 
zer 2eit seiner Anwendung wieder aufs normale Mass zurückzusinken. 
Zu ähnlichen Resultaten gelangten Bäumler, Berkeley Hill, Güntz, 
Janowsky und Andere. 

Zeit der Eruption. 

Die Eruption der eonsecutiven Erscheinungen findet unserer Er- 
fahrung gemäss nie vor der achten Woche nach stattgehabter Infection 
statt. Medicamentöse Einwirkungen köntien die Eruption der Syphilis 
hinausschieben, ja möglicherweise verhüten, womit wir Jedoeh nicht 
sagen wollen, dasa wir Mittel besitzen, durch welche wir die Syphili» 
in den ersten Wochen ihres Entstehens beheben oder gar im Keime 
ersticken können. Andererseits aber können schädliche Einflüsse, wie 
heftige Gem-Uthshewegungen, Excesse in Baccho et Venere, forcirto 
Märsche, Nachtreisen etc. den Ausbruch der eonsecutiven Erscheinungen 
beschleunigen. 

Localisationsherde der Syphilis. 

Alle Gewebssysteme des menschlichen Organismus können durch 
die Syphilis erkranken; mit besonderer Vorliehe jedoch localisirt sich 
der Krankheitsprocesa an der allgemeinen Bedeckung. Dieser folgen 
einzelne Partien der Schleimhaut (Nasenhöhle, Rachen, Mundhöhle, 
Larynx, Oesophagus, Rectum, Vagina, Uterus, Urethra), femer das 
Periost, die Markhaut der Knochen und das Skelet selbst mit Vor- 
liebe einzelner breiter und langer Röhrenknochen, das Perichondrium 
und die Knorpel einzelner Organe (Nasenscheidewand und Kehlkopf, 
gewisse seröse UeberzUge, das Perimisium, die Iris. Von den fibrösen 
Häuten erkrankt wohl ausnahmsweise bloss die Albuginea des Hodens 
und die Sklera bulbi. Sehr häufig erkrankt das subcutane imd sub- 
mncöse Zellgewebe, minder häufig einzelne parencliymatöse Organe, 
wie Leber, Milz, Niere, Herz, Lunge, das Gehirn tmd einzelne Nerven- 
paare. 

Die durch Syphilis erzeugte Cachexie. 

Wenn einmal die Syphilis pathologische Veränderungen in Organen 
li er vor gerufen hat, welche im Haushalte des Organismus hochwichtige 
Rollen spielen, so ist es wohl einleuchtend, dass ein derartig hram- 
gesnchter Organismus von einer Cachexie hefallen wird, welche das 
Individuum vollkommen erschöpfen und der Auflösung zuführen kann. 
Dies ist namentlich dann der Fall, wenn in Folge der amyloiden De- 
generation der Nieren, Albuminiu-ie oder Hämaturie zu Stande kommt. 
Individuelle Verhältnisse, schlechtes Verhalten, Complicationen mit an- 
deren Krankheiten z. B. Tnherculose, Gicht, Scorbut, nnzweckmäasige 
Heilversuche mögen solche traurige Ausgänge der Syphilis beschleunigen. 



— 147 



Combinationen der Syphilis* 

Acute Krankheiten haben auf die Syphilis namentlich in der ersten 
Phase einen höchst auffallenden Einfluss. Das maculo-papulöse Syphi- 
lid der allgemeinen Decke und der Schleimhaut schwindet beim Auf- 
treten eines acuten Leidens sehr rasch, kommt aber wieder zum 
Vorscheine, sobald dieses aufgehört hat. Trockene und ulcerative 
Syphilisformen der Haut/ Plaques muqueuses, syphilitische Knochen- 
erkrankungen hingegen' werden durch acute Krankheiten wenig beein- 
flusst. Dieses Verhalten der Syphilis gegen acute Krankheiten veran- 
lasste Holder *) sogar die Einimpfung der Kuhpockenlymphe bei 
Schankern zu empfehlen, um die allgemeine Infection zu verhindern^ 
und wollte ein russischer Arzt (Jelschinsky) durch fortgesetzte Impfun- 
gen mit Blatterneiter bis zum Eintritte der Immunität gegen denselben, 
selbst veraltete Syphilis heilen. 

Chronische Krankheiten lässt die Syphilis, nicht nur neben sich 
bestehen, sondern befördert sie sogar, wie dies insbesondere bei Con- 
sumtionskrankheiten, Tuberculose, Scorbut der Fall ist. Die Combi- 
nation von Gicht und Syphilis macht beide Processe hartnäckiger. 

Auf die Schwangerschaft übt die Syphilis einen höchst nachtheili- 
gen Einfluss ; Abortus und Frühgeburt sind ihre gewöhnlichen Folgen. 
Andererseits wird durch die Schwangerschaft die Syphilis in ihrer 
Rückbildung behindert, indem die Antisyphilitica einen grösseren Wider- 
stand finden (Hill**). 



Reihenfolge und Phasen der syphilitischen Aflfectionen. 

Nicht nur die Reihenfolge, in welcher die Syphilis die einzelnen 
Gewebssysteme befällt, sondern auch ihre localen Krankheitserschei- 
nungen, sowie deren Metamorphosen zeigen eine gewisse Gesetzmässig- 
keit. In erster Reihe erkrankt nämlich das Lymphdrüsensystem, die 
allgemeine Bedeckung nebst ihren Anhängen und die Schleimhaut. 
Die Erkrankungen des Periosts, der Knochen, des subcutanen und 
submucösen Bindegewebes folgen später. In letzter Reihe stehen die 
Erkrankungen der Eingeweide. In Erwägung dieser nahezu constanten 
Reihenfolge der Erkrankungen hat Ricord dieselben in drei Gruppen 
getheilt und mit primärer, secundärer und tertiärer Syphilis 
bezeichnet. In die primäre Syphilis reihte er die Sklerose und die 
indolente Drüsenschwellung, in die secundäre die Erkrankung der höher 
gelegenen Schichten der allgemeinen Bedeckung und der Schleimhaut, 
in die tertiäre die Erkrankungen des subcutanen und submucösen Binde- 
gewebes, des Skeletes, der serösen und fibrösen Häute sowie der paren- 
chymatösen Organe. 

Eine so strenge Scheidung, wie Ricord sie aufstellt, besteht jedoch 
in Wirklichkeit nicht. Es kommen z. B. sehr häufig in der ersten 



*) Lehrbuch der venerischen Krankheiten pag. 359. 

**) Canstatt's Jahresbericht 1868, Seite 556. — Syphilis and local contagious 
disorders. London. 



Zeit der syphilitischen Erkrankimg Knocheoaffectioneu zum Vorschön, 
während andererseits nicht selten Ozaena ayphilitica mit deraxti^n 
Efflorcacenzen der Haut gepaart erscheint, welche Kicord au den secun- 
dären Ereeheinungen gezählt wissBii will. Stichhaltiger scheint uns 
somit die Scheidung in das Stadium der nässenden Papeln oder 
uoudylomatöses Stadium und in dan Stadium der gummösen 
Neuhildungen, weil das Auftreten der ersten gummöaen üioten in 
der allgemeinen Bedeckung oder in anderen Organen eine beinahe 
constante Exclusiou der nässenden Papeln involvirt. Die ki-ankhaft^i 
Vorgänge des condylomatösen Stadiums können als jrritative Vorgänge, 
die des gummösen Stadiums als Neubildungaproeesae aufgefasat werden. 
Die erste Gruppe umlasat die AiFectionen des Lymphsystema, der all- 
gemeinen Bedeckung und ihrer Anhänge, einzelner Schleimhantpartien 
und dei' Iris, Die zweite Gruppe umfasst die Erki-ankungen des auT}- 
cutanen und submucösen Bindegewebes, der fibrflsen Häute, der Kno- 
chen und Knorpel, der Muskeln imd der Eingeweide. 

EntwickelnDf^, Verlanf und Dauer der conetitutionellen 

Syphilis. 

Die Entwicklung und Ausbreitung der Syphilis ist keine stetige, 
ununterbrochene, sondern ea treten periodenweiae scheinbare Heilungen 
(Stadien der Latenz) auf, welche immer wieder von dem Ausbruche 
neuer, die früheren in der Regel an Intensität übertreffenden Ki-ankbeits- 
formen gefolgt sind. Die Pausen der scheinbaren Heilung können zuweilen 
einen Zeitraum von mehreren Monaten selbst Jahren betragen. Untersucht 
man solche Kranke genauer, so findet man immer Spuren der noch bestehen- 
den aber latenten Syphilis, als: Lymphdrüsenschwellungeu, Trübimgeu 
und Verdickungen des Epithels einzelner Schleimhautstellen, duokeJ 
pigmentirte Narben, Knochenauftreibungen etc. Die langsamere od^ 
raschere Aufeinanderfolge, sowie die raschere oder trägere Entwicklung 
imd Rückbildung der einzelnen krankhaften Veränderungen ist höchst 
mannigfaltig und hängt gi'össtentlieils von den angeborenen oder «r- 
worbenen individuellen Eigentbümlicbkeiten des erkrankten OrganismiiB 
und vom Alter des betreffaiden Individuums, zuweilen aber auch von 
verschiedenen Golegenheitsm'sacheu und Nebeneinflüssen ah. Es macht 
dich hei der Syphilis allenthalben das Gesetz der partium minoria reai- 
atentifB geltend. Die Erscheinungen der ersten Epoche der Syphilis 
zejgen in der Regel eine gewisse Acuität, die Symptome der veraltetrai 
Syphilis (gummatöso Phase) einen trägeren Verlauf. In der ersten' 
Phaae der Syphibs schwinden die trockenen Efflorescenzen der Haut 
in der Regel durch Resorption; erst in einer späteren Periode kommt 
es zu -Geschwürsbildungen. 

Sowie der Verlauf ist auch die Dauer der Syphilis je nach den 
individuellen Eigenthümlichkeiten, dem Alter, dem Vorhalten des 
Ki'anken und den verschiedenen Complicationen eine ausserordentlich 
verschiedene. Wii^d der naturgemässe Verlauf der syphilitiacben Er- 
krankung durch therapeutische Eingriffe nicht alterirt, so macht die- 
selbe die ganze Reibenfolge der syphiUtiscben Erscheinungen bis aufa 
letzte Glied mit grösseren oder geringeren Unterbrechungen durch. 



Bei zwei! kmäsBt gern Verhallen des Kranken können die jeweiligen 
Symptome spontan schwinden. Eine Selbstheilung von bleibender Dauer 
_)6doch haben wir bisher nur in sehr seltenen Füllen beobachten können. 
Die Behandlung tlbt auf den Verlauf und die Dauer der Syphilis 
einen wesentlichen Einfluss. Ist sie <ane unzureichende, so wird die 
Entwickelung der einzelnen Phasen, nicht nur weit hinausgeachoben, 
sondern es können auch die jeweiligen Erscheinungen bedeutend abge- 
schwächt werden. Die Heilung kann zwar in jeder Phase bewerk- 
stelligt werden; die Bchnellsteo und bleibendsten werden nur bei recen- 
ten Erkrankungen erzielt. In den günstigsten, allerdings sebr seltenen 
Fällen beansprucht die Heilung der Syphilis drei bis vier Monate; 
meistens erfordert sie zwei, drei und mehrere Jahre. Unter ungünsti- 
gen Verhältnissen schleppt sich die Krankheit unter abwechselnden 
Besserungen und Verscldimmerungen viele Jahra tprt, bis endlich Ge- 
webfl- und Functionsläsionen hochwichtiger Organe erfolgen, welche 
Lähmungen, Sieclitbnni und den Tod des Kranken herbeiführen können. 



Mortalität in Folge der Syphilis. 

In Folge der Syphilis selbt kommen äusserst selten Sterbefälle 
vor und werdeu diese gewöhnlich durch- Gangräne scenz, heftige Blutungen 
ans nicht leicht zugänglichen Arterien zw eigen z. B. der Art. laryng. 
Bup. (?) oder durch Necrose des Schädeldaches bedingt. In einzelnen 
Fällen macht Suffocation in Folge einer Blutung in (fie Morgagni'sche 
Höhle des Larynx oder Schwellungen der Stimm ritzenb ander (Laryngo- 
stenosis syph.) dem Leben des Kranken plötzlich ein Ende, während 
in anderen ebenfalls nur seltenen Fällen die Kranken der Albuminurie 
(Morb. Brigbtii), den syphilitischeu Atfectiouen der Leber, der Nerven- 
centren, des Herzmuskels, dem Marasmus oder endlich der durch 
die Syphilis oder einer durch unvorsichtig geleitete Mercurialkuren be- 
dingten Tuherculose erliegen. 

Entwickelung der im weiteren Verlaufe der Syphilis entstehen- 
den Lymphdrflaenschwellung (vielfältige Adenitis). 

Ungefähr tünf bis sechs Wochen, nachdem sich in der nächsten 
Nähe der syphilitischen Induration die indolenten Bubonen gebildet 
haben, suhweUeii dann auch andere Lymphdrüsenketten an, welche 
jenseits der indolenten Bubonen in den verschiedensten Regionen des 
Körpers liegen. Die Vii'ohow'schc Schule gibt für diese DrUsenge- 
schwülste folgende pathogenetische Erklärung*): „Vom syphilitischen 
Primäraffecte aus gelangt der Giftstoff durch die Lymphgetaase zur 
nächst gelegenen Drüsengruppe, in welchen derselbe, weil die den 
Giftstoff mit sich führenden EiterzeUen relativ zu gross sind, um die 
Lymphdrüsen passirea zu können, abfiltrirt wird und einen Entaündungs- 
proceas hervorruft. Während der Dauer desselben ist der Organismus 



gegen die Weiterverbreittiiig des Contagiuma gesichert; wird aber der 
Filtrirapparat dui-uh Vereiterung der Drüsen unwirksam, so passirt die 
von den zuleitenden Lymphgefässen gebrachte Lymphe in unverän- 
derter Beschaffenheit die zerstörte Driiae und fuhren jetzt die ableiten- 
den Lymphgefösae die gifthaltigen Stoffe dem Blute und den Organen 
zu." Dieaer Erklärung widerspricht die klinische Erfahrung; denn 
diese lehrt uns, dass oft, obwohl die Spm- der Infecfionaatelle kaum 
mehr aufzufinden ist, noch immer neue Driisengesch willst e entstehen; 
dasa die indolenten Bubonen höchst selten veieitern, und dass endlich 
die Anzahl und Grösae der Adenitiden mit der Zu- oder Abnahme der 
krankhaften Erscheinungen in den verschiedenen Gewebssystemen glei- 
chen Schritt hält. Wii- glauben demnach folgende Physiologie der 
Byphilitischon LymphdrUsenanachwellungeii annehmen zu können: Das 
ayphilitiacheVirus wird allenfalla von den Lymphgefässeu aufgesogen und 
ruft als erstes anatomisches Zeichen der stattgefundenen Resorption die 
indolenten Bubonen hervor; wii' sind jedoch der Ansicht, dass die in 
die auaflÜirenden Lymphgefaase der primär erkrankten Drüsen gelangte 
Lymphe ihre inücir ende Kraft beibehalten habe; denn zugegeben, dass 
die Eiter kiigel eil en in der Drüse zurückgehalten werden, ao kann doch 
daa Eiterserum mit dem Lymphatrom weiter bewegt werden und das 
der Gosammtlymphe und nicht bloaa den Eiterzellen anhaftende Con- 
tagium den verachiedenen Geweben zufuhren. 

Lyiaphdrüsengruppen, welche zumeist und am auffallendsten 
syphilitisch erkranken; Verlauf und Bedeutung der viel- 
fältigen Adenitia. 

Die Lymphdrüsenpakete, welche am auffallendsten und am häufig- 
sten anschwellen, sind jene des Halses, die am hinteren Bande des 
Zitzenfortsatzes und des Kopf nickermusk eis gelegenen, die Jugular- und 
Subclavicnlardrüse , die Achseldrüsen, der Rest der Inguinaldrüaen, 
welche nicht schon primitiv erkrankten, die Cnbital- und Unterkiefer- 
drUsen. An syphilitischen Leichen fand mau auch die auf der Innen- 
fläche des Brustbeins aufruhenden Lymphdrüsen, die Broncliialdrüsen, 
die Bauch- und Beckendrüaen vielfältig geschwellt. 

Die syphilitischen Lymphdrüsengeachwülate erreichen zumeist die 
Grösse einer Zuckercrbae, einer Bohne oder Haselnuaa. Sie entwickeln 
sich in der Regel auf kaltem Woge und sind uuempfindlicli. Aber so 
wie die primitiven indolenten Bubonen können sie in Folge vou Scro- 
phuloae und Tnberculose dea erkrankten Individuums eine bedeutende 
Volumszunahme erleiden und auch durch EiterroBorption ans benach- 
barten Eiterherdon wenigstens einer theilweisen Vereiterung zugeführt 
werden. 

Die vielfältige Adenitia iat mehr weniger die uonatante Begleiterin 
aller übrigen ayphilitiachen Krankheitaformen und hält mit der Stei- 
gerung und Abnahme derselben gewöhnlich gleichen Schritt. In zweifel- 
haften Fällen bildet sie einen höchst schätz enswerthen Anhaltspunkt 
für dag Wesen und den Charakter der in den anderen Gewebaayatemen 
sitzenden krankhaften Vorgänge und iat sogar in jenen Fällen, wo 
durch Halbkuren oder apontane Heilungen die krankhaften Erschei- 



niingen der übrigen Gewebaaysteine geschwundeu aind , 
einzigö Merkmal, dass die sypliilittsciit' Diatliese nicht 
getilgt ist, latente Syiiltilis" 



ut'tmalä das 
vrillkrmimen 



Differenz! al-DiagQose der coiiseeiitiv syplülitiselien und 
scvoi>hulösen LymphdrüsengeschwQlste. 

Die Bj-philitiaclieii Lymphdrttsengeaeliwtllate erreiche n aii soiiat 
gosunden ludividuen niemals eine solche GriisBe wie die Bcropliulösen. 
Jene sind an ihrer Oberfläche glatt, diese höckerig, uneben. Die ayphi- 
litischen I>rü8eng«cbwülste werden unter günstigen Verhältnis sen immer 
riiekgängig und schwiuden oder aie verfetten, verkalken oder degene- 
riren amyloidartig. Die scrophulösen Drllsenhyperplasicn entzünden 
sich häufig durch geringfügige äuaeere VeranlasBungcn und kommt es 
an mehreren 'Punkten zur Eiterbildung. Der Eiter dickt sich ein, 
verfettet, verkreidet oder degenerirt käsig; endlich kommt es aber 
■deimoch zum Durchbruche an mehreren Stelleu und ea entstehen dann 
torpide Hautgeschwüre mit lividen, unterminirteu Rändern, welche bald 
«in dünnflüssig klebriges, bald eiu eingedicktes, käsiges Sekret liefern 
und mit einer strahlig eingezogenen Narbe heilen. 



Krankhafte durch die S3^hilis gesetzte Veranderuugeu der 
Haut. (Syphilitische Hautkrankheiten, Syphiliden.) 

An dem Hautorgane ruft die Syphilis die ersten und häufigsten 
krankhaften Verändenrngen hervor. Alibert hat dieselbe unter dem 
gOToeinaamen Namen Syphilide" zusammengefasst. Die Weserdieit 
3er krankhaften Vorgänge in der Haut beruht, wie bei den syphilitischeli 
Ki"ankheitsformeQ überhaupt, auf chronisch verlaufenden, cir cum Scripten 
Entzündungen und auf umschriebenen BindageweTasueubildungen. An 
den betreffenden Hautstellen findet prolifere Kern- und Zellenbiidung 
statt. Die Kerne und Zellen werden entweder resorbirt oder gehen in 
Eiterzellen über oder wandeln sich in Bindegewebszellen und Bindegewebs- 
fasern lun. Diese Vorgänge bedingen entweder trockene oder eiterhaltige 
Efflorescenzen. Die trockenen Efflorescenzen repräaentiren sich ala 
Flecke, Papeln, Knoten und Knollen; die eiterhaltigen ala Pustelchen, 
Pusteln und Krusten. Dergleichen Efflorescenzen werden aber auch 
von den verschiedensten mit der Syphilis nicht verwandten Krankheits- 
processen hervorgerufen. Es gibt daher keine bloss der Syphilis zu- 
kommenden Efflorescenzen; die Syphilis- imitirt die mannigfaltigsten, 
vulgären Hautkrankheitsformen. 

Die Aehnlichkeit der Syphilide mit nicht syphilitischen Hautkrank- 
heiten, der Formenreichthura und das kaleidoskopartige Auftreten der 
Efflorescenzen, sowie die Slannigfaltigkeit ihrer Metamorphosen, haben 
die Diagnostik der syphilitischen Hautkrankheiten bis in unsere Tage 
ungemein erschwert. 



Kriterien der syphüitischeu Hautkrankheiten. 

Die Merkmale, weiche uns bei der Diagnostik fler syphilitiscten 
Hautkrankheiten leiten, sind folgende : 

IJ Die scharte Begränzung der einzelnen Et'florescenzen, 
Selbst der sogenannte Entzündungshof, wenn einer vorhanden ist, geht 
, nicht verwaschen in die normal gefärbte Umgebung über, sondern 
endigt mit scharten Contouren. 

2) Die ei gen th um liehe Färbung einzelner syphilitischer Efflores- 
cenzen, welche darin besteht, dass das Roth der syphilitischen Macula 
oder der Papel, der Halonen, der Knoten und theilweiae der JJarben 
nicht jene frische, rosenrothe Färbung der correspondirenden nicht 
syphilitischen Efflorescenzen und Narben darbietet, sondern eine welke, 
matte, mehr in 's Braune spielende l-töthung zeigt, welche gewisser- 
massen der Farbe des aufgeschnittenen Schinkens (Gabriel Fallopia^ 
oder des angelaufenen Kupfers (Swediaiu-) gleicht. Diese Eigenthüm- 
lichkeit der Färbung ist jedoch nicht in allen Stadien und Phasen in 
gleichem Grade ausgesprochen. Je jünger ein Syphilid ist, je näher 
ea der Infectionsperiode liegt, je rascher es auftritt, je oberflächlicher 
die Efflorescenzen liegen, desto lebhafter ist die Röthung; je älter da» 
Sj'philid, je träger ea aich entwickelt, je später nach der vorangegan- 
genen Infection es auftritt und je tiefere Schichten der allgemeinen 
Bedeckung die Efflorescenzen einnehmen, dfeto mehr spielt die Fär- 
bung derselben in's Braunrothe oder Kupferfarbige. Auch nach ihrer 
Involution lassen die Efflorescenzen braunrothe oder dunkelbraune Pig- 
mentirungen zurück, die allmälig in'a Blau- oder Bleigraue übergehen. 
Die nach syphilitischen Vera ch wärungen sich bildenden Narben bieten 
ebenfalls in der ersten Zeit ihres Beatehens dieae braunrothe Färbung; 
je älter und solider jedoch die Narbe ist, Aesto weisser wird sie. 
Solange eine Narbe die in Rede stehende Färbung zeigt, iat immer 
ein Wieder aufbrechen derselben zu befllrchten und ist die syphilitische 
Diathese nicht behoben. Der Grund dieser kupferrothen Färbung liegt 
unseres Erachtens in dem anatomischen Bau der Et'florescenzen nnd 
beruht namentlich auf Teleangiectasie (wie bei der Acne rosacea) der- 
selben, sowie dadurch bedingter passiver Stasia und Tranasudation des 
Blut färbe Stoffes. Der einfachen Hyperämie der Hautcapillaren ent- 
spricht die Rosafärbung; der mehr oder weniger entwickelten Ge&ss- 
erweiterung entspricht die blassbraune bis dunkelhraunrothe Färbung, 
wahrend die mattbraune Färbung der Transsndation des Blutfarbestoffe» 
entspricht*). Bei schlecht genährten, schwächlichen Individuen, na- 
mentlich Weibern, steigert sich diese Transaudation zum walu-en Blut- 
austritte; es entstehen dann an abhängigen Körperstellen blaurothe, 
linsengrosse hämorrhagische Flecke oder Erhabenheiten. Ebenso be- 
günstigt die abhängige Lage, wie diess an den Unterschenkeln der 
Fall ist, die passive Staeis und die Transsndation von Blutfarbstoff, 

3) Die Localisirung der syphilitischen Efflorescenzen, indem 
sich dieselben an gewissen Hautregionen mit Vorliebe etabliren, so z. B. 



an ileujenigen Sttilltu, wo die behaarte Kopfhaut in die Stirn- oder 
Naekeniaut übergeht, aui' der beliaarten Kopfhaut in ihrer ganzen Aua- 
dehnung, in der NaBcnflUgelfiirche , an den Mundlippencommis euren, 
dem Nabel, der Afterkärbe; femer au der allgemeinen Bedeckung der 
Genitalien und deren Umgebung, namentlicli der Inguinal- und Genito- 
oruralfalte beider Geaehlechter , endlich au den Zwischenflächen der 
Zehen, auf der Ilohlhand und Fusseohie. Andereraeita haben Syphilide 
einer bestimmten Fonn gewisse Prädilectionsataudpunkte. Die syphili- 
tischen Hautknoten treten häufiger am Naseugrunde, an der der iStim- 
beinhöhle entaprech enden Stelle der Stirne , an der Kopfhaut , der 
Öcapular- imd Claviculargegend, an der Sternal- und Tibialgegend auf', 
während die erythematöaeu EfBoreacenzen im Gesichte, am Hand- und 
Fuaarüoken und an der Hternalgegend nicht vorkommen. Endlich er- 
leiden gewisse Effloreacenzen, ähnlich der Pflanze, je nach ihrem Stand- 
orte, bedeutende Moditicationen in ihrer Entwickelung. An Hautatellen, 
welche mit reichlichem Fettpolster und mächtigen Schmeerdriiaen ver- 
sehen sind, deren Absonderung überdies durch anhaltende Friction ge- 
steigert wird (Afterkärbe), wuchern monströse, näaaende Papeln; wäh- 
rend dort, wo die Scbmeerdrüaen gänzlich mangeln (Hohlhand, Fuss- 
sohle), die Papeln aicb kaum über daa Hautniveau erheben. Die 
Talg- und Haarfollikel überhaupt scheinen der Entwickelung gewiaser 
Efflorescenzen besonders günstig zu sein; so kommen die Impetigo- 
ähnlichen syphilitischen Efflorescenzen mit Vorliebe am Schnurr-, 
Backen- und Kinnharte, sowie am behaarten Kopfe vor. Die Ecthyma- 
artigen Byphilitischen Pusteln entwickeln sich gern am behaarten Kopfe 
und an den Unterschenkeln. 

4} Die Quantität und Anreihungsform der syphilitischen 
Efflorescenzen. Die erste Eruption nach stattgefundener Infection liefert 
zahlreiche, aber gleichmässig zerstreut stehende Entzündungsherde. Je 
grösser der Zeitraum, der seit der Infection verstrichen, desto ausge- 
prägter sind die Entzündungsherde, desto mehr greifen aie in die Tiefe, 
aber in desto geringerer Anzahl treten aie auf und gruppiren sich 
haufenweiae an einzelnen Stellen, wobei sie es lieben, sich in Bogen- 
und Ki-eishnien anzureihen. 

5) Die Polymorphie der syphilitiBchen Efflorescenzen. Das 
gleichzeitige Vorkoniraen von Flecken, Papeln und Pusteln der ver- 
achiedensten Art, welche vermöge des lentescir enden Charakters der 
Syphilis an einzelnen Stellen bereits in der Rückbildung begriffen sind, 
während an anderen Orten sich frische entwickeln, die bis zur Unähn- 
lichkeit reichenden Modificationen, welche die zu gleicher Zeit an dem- 
selben Kranken, an verachiedenen Stellen vorkommenden, der Grund- 
form nach identischen Efflorescenzen erleiden: verleihen den syphiliti- 
schen Hautkrankheiten eine so ungewöhnliche Polymorphie, daaa dieses 
Merkmal einea der wichtigsten Behelfe für die Differentialdiagnoae von 
den ähnlichen vulgären Hautkrankheiten bildet. 

6) Die Beschaffenheit der Schuppen und Kruaten 
der Byphilitischen Efflorescenzen. Die syphilitiachen Effloreacenzen er- 
zeugen niemals ao dicke Schuppen wie nichtsyphilitiache , und ist die 
Farbe deraelben niemals so hell und ailberweiss wie z. B. bei der Pso- 
riasis vnlgaria, sondern spielt stets mehr in 's Schmutziggelbe oder 
Graulich weisse (Psoriasis syphilitica nigricans Cazenave'a). Die Schuppe 
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der syphilitischen Papel besteht nämlieli aus der abgehobenen Epider- 
midaldecke , also aus einer alten, abgelebten Epidermis, währeud die 
Schuppe der PaoriaBia vulgaria ans recenten, wiewohl krankhaften Epi- 
demiidalz eilen beateht. Die dunklere Farbe rührt von dem Pigmente 
her, welches, wie bereits erwähnt, der syphilitische EntzimdungaproceBS 
in reiehhcher Menge transsudiren läast. 

Hingegen bilden die syphilitischen Puateln viel dickere Eruaten 
als nicht syphilitische von entsprechender Grösse, was sich durch den 
höchst trägen Verlauf der syphilitischen Efflorescenzen erklären läsat. 
Durch die lang anhaltende Vereiterung wird nämlich nicht nnr ein 
reichlicheres Material der Krustenbildung zugeführt, sondern die ein 
Mal gebildete Kruste wird auch durch die darunter fortdauernde Ver- 
eiterung anhaltend durchfeuchtet und daher aucculenter und umiang- 
reieher, während nicht syphilitische, pustulöae Efflorescenzen sich viel 
rascher entwickeln und viel rascher in ihrer ganzen Tiefe zur Kruste 
erstarren, daher bei diesen die Kruste viel mehr einschrumpft und 
fester der unterliegenden Basis anhängt, während die Kmsten ayphili- 
tiecher Efflorescenzen auf dem darunter befindlichen Eiter gleichsam 
schwimmen. Durch daa lange Haftenbleiben der weichen, ayphili tischen 
Krusten werden diese mit von Aussen her kommenden Schmutztheil- 
chen verunreinigt, wodurch sie gewöhnlich ein schmutziges Aussehen 
annehmen. 

7) Die eigenthilmliche Form der syphilitischen Ge- 
schwüre. Als Eigcnthümlichkeit der durch constitutionelle Syphilia 
bedingten Geschwüre wird die Nieren- oder Hufeiaenform derselben 
angegeben, d. h. man kann an den Geschwüren einen concaven, ge- 
■wöhnhch in der Heilung begriffenen, und einen convexen, weiterfresaen- 
den Geschwürsrand wahrnehmen. Diese Geschwürs form kommt nicht 
bei allen durch die consecutive Syphilis bedingten Geschwüren vor und 
wird andererseits auch hei Geschwüren nicht ayphilitiachen Ursprunga 
(Lupus scrophulosomm) beobachtet *). Am häufigsten trifft man sie 
bei dem als Lupus serpiginosus auftretenden, gruppirten Knotensyphi- 
lide, bei den aus Rupia- und Ecthymapusteln secundär hervorgehenden 
Geschwüren und bei den durch Aufbruch schon vernarbter GeschwUi-e 
neu entstandenen Verschwärungen. 

8) Daa durch Syphihden bedingte H a u t j u c k e n. Es wird ge- 
wöhnlich angeführt, dass die Syphiliden weder Jucken noch Schmerz 
verursachen. Dieses negative Kriterium kommt jedoch nicht allen Sy- 
philiden zu. Die nässenden Papeln am After und in der Umgebung 
aer Genitalien veranlassen ein lebhaftes zu heftigem Kratzen verleiten- 
des Jucken, welches sich, wenn die Papeln gewisser Stellen (After oder 
Äwischenflächen der Zehen) exulceriren, zu bedeutenden Schmerzen 
steigern kann. Papnlöse und Knoten syphihde im Stadium der Deaqua- 
mation, die am behaarten Kopfe und im Barte sich bildenden Krliat- 
chen veniraachen ein mehr oder woniger starkes Jucken. 

9) Die eigenthümlich riechende Exhalation und Transpi- 
ration, wie sie von manchen Autoren den Syphilitischen zugeachrio- 

*) Zeissl, Zur diagnostischen Bedeutung der annuläien Formen erytliematöser 
und desquamativer Dermatosen und der sogenannten serpiginösenUlcerationsprocGSHe. 
AUgem, Wiener med. Zeitung, XX. Jahrgang, 1875, Nr. 16. 
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ben wird, wird nicht durch die Syphilis als solche bedingt, sondern 
rührt von der Zersetzung und Verwesung des Secretes der nässenden 
Papeln, des Sebums, des Schweisses und des Eiters zahlreicher Pusteln 
oder der Jauche von Haut- und Knochenverschwärungen oder von 
einer Stomatitis mercurialis her. 

Da alle diese oben angeführten morphologischen Eigenthümlich- 
keiten nur einen relativen diagnostischen Werth haben, so muss der 
Arzt zur Sicherstellung der Diagnose auch auf die krankhaften Ver- 
änderungen, welche zu gleicher Zeit mit den Erkrankungen der Haut 
in anderen Gewebssystemen und Organen vorkommen, Rücksicht neh- 
men. Solche begleitende Erscheinungen oder Concomitantia der 
syphilitischen Hautkrankheiten sind die Lymphdrüsenanschwellungen, das 
Defluvium capillorum (die Alopecie), die Erkrankung der Nägel, der 
Schleiiphäute , des Skeletes, der Iris etc. Wir müssen es hier beson- 
ders betonen, dass der Arzt bei der Diagnostik der Syphilis überhaupt 
sich nicht auf ein Symptom beschränken darf, sondern dass immer 
nur aus der Summe aller Merkmale die Syphilis zu diagnosticiren ist. 



Benennung und Classification der syphilitischen Haut- 
krankheiten. 

Indem wir gleich Biett und Basserau nach Willan'schen Principien 
die Elementarform der Efflorescenzen als Classificationsgrund annehmen, 
theilen wir die Syphiliden in folgende Formen: 

1) Die erythematöse Form. 

a) Erythema maculosum. 

b) Erythema elevatum oder papulatum. 

2) Die papulöse Form. 

a) Syphilis papulosa lenticularis. 

b) Syphilis papulosa miliaris. 

c) Psoriasis palmaris et plantaris. 

d) Die feuchten oder nässenden Papeln. 

3) Die pustulöse Form. 

a) Das acneartige pustulöse Syphilid. 
' h) Das impetigoartige pustulöse Syphilid, 
c) Das varicellaartige pustulöse Syphilid, 
d^ Das ecthymaartige pustulöse Syphilid. 

e) Die Rupia. 

4) Die tuber culöse Form. 

a) Hochliegende syphilitische Hautknoten. 

b) Tiefliegende syphilitische Hautknoten. 

I. Das erythemartige Syphilid, Erythema syphüitieum maculosum 
et papulatum, Boseola syphilitica, das Fleckensyphilid. 

Unter Erythema syphiliticum versteht man diejenige durch die. 
Syphilis gesetzte Hauterkrankung, welche sich durch Bildung rundlicher, 
scharfbegrenzter, oberflächlicher, fleckartiger Entzündungsherde von 
dem Umfange einer Linse, einer Zuckererbse und darüber äussert. 
Die Färbung dieser Efflorescenzen ist, wenn sie mit einer besonderen 



Acuität aui'treten und da nur durch 24 — 48 Ötuiiden, lebhaft roth; je 
länger sie aber bestehen, desto matt- oder braunrother erscheinen aie, 
und geht ihre Färbung endlich in'a Blei- oder Graphitgrane über. Die 
Färbung schwindet unter dem Fingerdrucke nur unvollkommen. 



Anat 



der svphiliti 
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Die syphilitiacL erythematösen Efflorescenzea bestehen entweder 
in glatten Flecken, welche sich nicht über die Flucht der Haut erheben 
(Erythema syphiliticum maculosum oder Roseola syphilitica) 
oder in solchen, welche mit kleinen papulöaen Anschwellungen oder 
Stüppen versehen sind (Erythema syphiliticum papiilatum). Die 
letztere Form ist nur eine graduelle Steigerung der ersteren; denn sie 
kommt gewöhnlich bei mehr acuter Eruption zu gleicher Zeit mit der 
ersteren zum Vorschein (Erythema syphiliticum maculo-papu- 
latum). Beide Effloreacenzen beruhen auf einem cir cum Scripten, ent- 
zündlichen Vorgang im Papillarkörper der Cutis; doch erleiden auch 
die Schmeer- und Haarbälge augenföllige anatomische Veränderungen 
Biesiadecki 1. c. betrachtet die Macula syphilitica als eine umschriebene 
Hyperämie der Blutcapillaren , wobei es entweder zu Hämorrhagien 
oder zur Transfusion des Blutes mit nachheriger Pigmentbildung kommt; 
die Blutgefasswände der Papillen uud des Curium sind von neugebil- 
deten Kernen und Zellen theils durchsetzt, theils umgeben. 

Sitz und Ausbrei 



tung der syphilitischen erythen 
sen Effloreacenzen. 



Am zahh-eichaten treten die erythemartigen syphilitiachen Efflorea- 
cenzen am Stamme auf, und zwar zumeist an den Seitentheilen der 
Brust, an den Weichen und der Bauchdecke. Der Hals, die Stemal- 
gegend und daa Gesicht bleiben meist frei: nur an der Stime, dort 
wo die Stirnhaut in die behaarte Kopfhaut übergeht, entatehen zahl- 
reiche Efflorescenzen, An den Extremitäten localiairen aie sich gewöhn- 
lich mm an der Beugefläche des Oberarms und an der Innenfläche der 
Oberachenkel. Seltener verbreiten sie sich auf die Vorderarme und 
Unterschenkel bis znm Hand- und Fuaawnrzelgelenke herab, und ist 
dieas der FaU, ao findet man auch an der Hohlhand und Fusssohle 
zerstreut stehende hanfkorn* bis linsengrosse erythematöse Efflorescen- 
zen (Psoriasia palmaris et plantaris). An der Haut der Genitalien findet 
man keine macuiöse Effloreacenzen, wohl aber an der Glans penis. Ist 
gleichzeitig eine Balanoblennoirhoe vorhanden, ao entstehen aus den 
Flecken oder papulösen Erhabenheiten acharfbegränzte , hochrothe, 
nässende oder leichtblutende Erosionen, imd geben diese Veranlassung 
zur Verwechslimg mit oberflächlichen Schankergeschwliren. 



Entw 
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Der Entwickelung des Erythema syphiliticum geht gewöhnlich das 
bereits erwähnte syphilitische Eruptionsfieber voran. Je heftiger die 
Erscheinungen desselben waren, desto zahlreicher und ausgeprägter 



werdeu die Efflorescenzen. Ist kein Evuptionsfieber vorausgegangen 
oder wui-de das Individuum gleich beim Auftreten der Hiuiter'Bcten 
Indiu'atlon mit Mercurialien oder draatiachen Purganzen behandelt, ao 
treten die Efflorescenzen nur Bparlich und langsam auf. Nach voraus- 
gegangenen Exceeson in der Lebensweise, nach anstrengenden Nacht- 
fehrten, in Folge heftiger depri mir ender Gemüthaatfecte befäUt das 
Erj'them binnen 2-t Stunden die ganze Hautoberfläche. Der langsame 
Entwickelungsgang ist die Regel; aber im Vergleiche zu den übrigen 
Syphilider entwickelt es sich am raschesten und tritt am frühesten 
nach der Infection auf. Weder die Jahreszeit, noch das Alter oder 
das Geschlecht üben auf die Entwickelung einen Einflusa, Temperatur- 
verhältnisse aber nur insoferne, als eine hohe Temperatur die Efflores- 
cenzen minder kenntUch macht, eine niedere Temperatur hingegen sie 
von der blassen Umgebung deutlicher abhebt. 

Das erythemartige SyphiÜd ist nur in höchst seltenen Füllen von 
sehr kurzer Dauer (Roseola syphilitica evanida der Alten) ; in der Regel 
bleibt es, wenn ea von therapeutischen Einflüssen nicht alteiirt wird, 
viele Wochen, ja Monate lang unverändert stehen. Obwohl durch eine 
mercurielle Behandlung daa eiythematöse Syphilid durchschnittlich inner- 
halb 14 Tagen zum Schwinden gebracht werden kann, kommt es doch 
nicht selten vor, dass trotz und während der autisyphili tischen Behand- 
lung sogar eine Steigerung in der Entwickelung der Elementarformen 
der syphilitischen Efflorescenzen stattfindet, indem desquamirende Pa- 
peln und Pusteln entstehen. Die Ursache, dass bei einem Individuum 
die erythematijaen Efflorescenzen zuweilen so rasch in andere Efflores- 
cenzen übergehen, dass die ersteren der Beobachtung ganz entgehen, 
während bei anderen sich die Syphilis continuirlich unter der Form dea 
erythematöaen Sj'phüida manifestirt, liegt weder in der Concentration 
dea aufgenommenen Giftes oder im Charakter des Infectionsherdes,. noch 
im Lebensalter oder der Jahreszeit, sondern in den constitutioneUen Ver- 
hältnissen des inficirten Individuums. Das erythemartige Syphilid schwindet 
immer durch Resorption unter Zurücklassung bräunlichgrauei- Pigment- 
flecke (Lentigines oder Ephelides syph. der altern Autoren). Es kommt 
bei der congenitalen Syphilis ebenso häufig, als bei der erworbenen vor. 

Recidive dea erythematöaen Syphilid a. 

Die als Recidiven auftretenden erythematöaen "Etflorescenzen haben 
einen viel grösseren Umfang (3 — 4 Millimeter) als die primitiven und 
sind zuweilen in Form von Ringen aneinander gereiht, Sie localisiren 
sich hauptsächlich an der Banchdecke und dem unteren Tlieile der 
Brust, weniger am Rücken. Die Recidiven, welche sich als Erythema 
syphiliticum manife stiren, folgen gewöhnlich nach kurzer Pause, nach- 
dem die erste Eruption geschwunden; doch hatten wir Gelegenheit, 
eine derartige Recidive erst nach einem Jahre , nachdem die erste 
Eruption geschwunden war, zu beobachten. So lange die Hunter'sche 
Induration oder die Pigmentflecke der ersten Eruption nicht geschwun- 
den sind, kann immer ein Rückfall stattfinden. Das Erythem recidivirt 
gewöhnlich ohne Prodromalerscheinungen und hat dann immer einen 
trägen Verlauf. Das recidivirende Erythem ist häufiger von der Pso- 
riasis palmaris und plantaris begleitet, als daa primitive. 



Erschein 11 nge 11 des erythe 
SyphilitU. 

Ea kommt selten vor, daas an einem Individuum, welches mit 
oinem Erythema ByphiHticum behaftet ist, nicht an bestimmten Stellen 
auch andere Effloreacenzen auftreten würden. BeBonders ist dieas an 
denjenigen Stellen der Fall, wo eben überhaupt keine erythematöaen 
Efflorescenzen vorkommen, so z. B. am behaarten Kopfe, im Gesichte, 
im Umfange der groaaen Atrien. So findet man sehr häufig bei 
Kranken, welche noch keiner mercuriellen Behandlmig unterzogt! 
worden sind, in der dritten bis vierten Woche des Bestandes des 
syphilitischen Erythems an der behaarten Kopfhaut zahlreiche, imgleich- 
mässig vertheilte Hirse- bis Hanfkorngrosse, derbe und fest anhal)xinde 
ac hmutaigb raune , leicht zerreibliche Krüstchen oder es bilden sich 
ebendaselbst zahlreiche gelbliche oder weisse kleienförmige Schuppen- 
Imistchen, die leicht ablöalich und das Ergehnisa einer gesteigerten 
Schmeerabaondenmg der Kopfhaut sind (Seborrhoea sicca congestiva). 
Aehnliche auf geröthetem Grunde fest anfaitzende Sebum Schüppchen 
findet mau auch häufig in den beiden Nasenflügelfiirchen. Nicht minder 
häufig findet man derlei impetiginöse auf papulöaen Erhabenheiten 
sitzende Krusten im Kinn-, Backen- und Schnurrbarte. 

Am Nacken, hart längs der Grenze der behaarten Kopfhaut, aber 
auch hie und da am Stamme findet man nach mehrwöchenthchem Be- 
stände des syphiliti schau Erythems vollkommen entwickelte lenticuläre 
Papeln in ihren verschiedenen Phasen. Minder häufig beobachtet man 
beim Erythema syphiliticum die Anfange der Psoriasis palmaris und 
plantaris. 

An den äusseren Geschlechtstheilen fettleibiger Individuen ent- 
wickelt sich besonders in der Gen ito er uralfalte und Äfterkärbe eine 
Intertrigo ähnliche Erkrankung, welche die Bildung der conflulrenden, 
nässenden Papeln einleitet, wie denn nach unserer Erfahrung nahezu 
die Hälfte der mit dem erythematösen Syphilide Behafteten auch 
nässende Papeln an den äuaaern Geschlechtath eilen hatte. 

An den Mundwinkeln der Kranken sitzen nicht selten diphtherie- 
artige Exsudate, welche gegen die Mundschleimhaut in Epithelialtrü- 
bmigen libergehen (Plaques muqueuses der Franzosen). Ebenso findet 
man die Schleimhaut der Tonsillen, des weichen Gaumens und des 
Zäpfchens bläulich g'eröthet, hie und da milchig getrübt. Auch eine ' 
ki-ankhafte Ernährung der Kopfhaare macht sich bemerkbar; sie ver- 
lieren ihren Glanz und fallen stellenweise aus. 

Viel seltener beobachtet man in Begleitung des syphilitischen . 
Erythems einzelne nur schwach angedeutete Periostosen an der vor- 
deren Kante des Schienbeins oder am Cranium etc. In einzelnen 
Fällen pflegen am Stamme varicellaartige Pusteln zu entstehen, wäh- 
rend die Anwesenheit von acne- oder ecthymaartigen Pusteln an den 
Unterschenkeln nicht zu den Seltenheiten gehört. 

Es ist endlich selbstverständlich, daas bei ßoseola-Kranken die 
dem Tastsinne zugänglichen Lymphdrüsen mehr oder weniger hyper- , 
plaatiach vergrössert sind. 
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Prognose und Diff er enzialdiagnose des macu lösen 

Syphilids. 

Das Erythema syphiliticum ist unter allen syphilitischen Hautkrank- 
heiten insofern als die günstigste Form zu betrachten, als es in kürze- 
ster Zeit imd ohne irgend eine bleibende anatomische Veränderung 
am Hautorgan zurückzulassen zum Schwinden gebracht werden kann. 
Auch die krankhaften Veränderungen, welche in Begleitung desselben 
in anderen Gewebssystemen vorkommen, sind minder hartnäckig und 
nehmen einen günstigeren Ausgang. Wenn die Syphilis nach langer 
Pause scheinbarer Heilung wieder als Erythem auftritt, so ist dies in- 
sofeme ein gutes Prognostikon, als man daraus den Schluss ziehen 
kann, der betreffende Organismus zeige flir schwerere syphilitische 
Erkrankungen keine Disposition. 

Was die Diffierentialdiagnose betrifft, so bietet das syphilitische Ery- 
them manche Aehnlichkeiten mit einigen nicht syphilitischen Hautleiden, 
als mit den Morbillen, den Rubeolen^ der Scarlatina, der Ro- 
seola typhos a. Diese typisch verlaufenden Exantheme unterscheiden 
sich vom syphilitischen Erythem durch die heftigen febrilen Erscheinungen, 
welche selbst nach stattgefundener Eruption obiger Exantheme fortdauern,, 
durch die höhere Temperatur und gleichmässige Hyperämie der Haut,, 
durch die Localisation der Efflorescenzen, durch die begleitenden ka- 
tarrhalischen Erscheinungen (Morbillen, Rubeolen), durch die hoch- 
gradige Angina (Scarlatina), durch den Milztumor (Typhus), endlich 
durch die Dauer und den ganzen Verlauf. 

Die Aehnlichkeit des syphilitischen Erythems mit der Urticaria 
oder Roseola balsamica war Veranlassung, dass man das Trippervirus 
identisch mit dem syphilitischen Virus hielt (Cazenave). Nun entsteht 
die Roseola balsamica* nur bei Einzelnen jener Tripperkranken, welche 
Copaivabalsam , Cubeben, Terpenthin etc. innerlich genommen haben 
*und schwindet, wenn man die obenerwähnten Heilmittel beseitigt inner- 
halb acht bis zehn Tagen, ohne eine Pigmentirung zu hinterlassen. Sie 
bildet sich unter dem Gefühle des heftigsten Juckens und Brennens. 
Die dunkelrothen oder mattweissen, zuckererbsengrossen Efflorescenzen 
gruppiren sich haufenweise und zwar an solchen Stellen, welche einem 
fortwährenden Drucke ausgesetzt sind, confluiren gewöhnlich und stelleUi 
demnach eine dunkelgeröthete oder mit mattweissen Quaddeln besetzte, 
oedematös geschwellte Hautfläche dar, die bei der Betastung eine er- 
höhte Temperatur zeigt. Endlich ist die Roseola balsamica stets mit 
gastrischen Erscheinungen gepaart. Uebrigens bietet uns auch die 
Seite 27 erwähnte chemische Reaction mittelst einer starken Mineral- 
säure ein ziemlich verlässliches Mittel, um die beiden Exantheme zu 
differenciren. 

In einzelnen höchst seltenen Fällen ruft der innerliche Gebrauch 
von MercuriaHen eine erythematöse Erkrankung der Haut hervor *), 
welche mit dem syphilitischen Erythem verwechselt werden kann. Das 
Erythema mercuriale erzeugt nicht zerstreut stehende, sondern mehr 
confluirende Efflorescenzen, wodurch grössere Hautpartien lebhaft ge- 
röthet erscheinen. Es localisirt sich, wie wir in einem Falle beobachten 

*) Oesterreichische Zeitschrift für praktische Heilkunde, VII. Jahrgang, 1861, 
S. 474, Zeissl's Besprechung Overbck's: Mercur u, Syphilis. 



konnten, besonders au der Bengefläche der Vorderarme, an den 
Unters chenkeln und dem Stamme. Es verursacht ebentalla das Gefiihi 
«tes Prickelna und sch\Tindet mit der Beseitigung der Mercm-ialien 
ziemlich rasch. 

Das recidivirende in Kreisform gi-nppirte erythematöae Syphilid zeigt 
groeae Aehnlichkeit mit dem Erythema circinnatum (Rayer) oder 
annullare (Hebra). Der acnte febrile Verlauf des nicht ayphüitiachen 
Erythems, die heinahe ausschliessliche LocaUsation der Efnorescenzen 
am Hand- und Fusarücken, die rasche Rllckhildung geben hinreichende 
Anhaltspunkte filr die Diagnose. 

Die pigmentirten Residuen des abgelaufenen erythema tosen und 
papulösen Syphilids, überhaupt alle durch syphilitische Entzünduugs- 
Torgänge veranlaaaten Pigmentirungen können für Pityriasis versj- 
■color angesehen werden. Die Pityriasis versicolor unterscheidet sich jedoch 
durch folgende Merkmale: Die braunen Flecke der Pityriasis versicolor 
beruhen auf stellenweiser Aahäufimg dunkelpigmentirter Epidermidal- 
zellen, die Pigmentirungen des Syphilide» liegen im rete Malpighü; 
erstere können daher mit dem Fingernagel abgeschabt oder durch 
Bäder und Frottirungen entfernt werden, letztere nicht. Die einzelnen 
Flecke der Pityriasis versicolor flieaaen nach längerem Bestände zu 
handtellergrossen , unregelmässig begränzten Flächen zusammen, was 
in Folge eines Syphihdca niemals der Fall ist. Berücksichtigt man 
noch die in den abgeschabten Schuppen der Pityriasis versicolor 
nükroskopiach nachweisbaren Pilzaporen (Jßkrosporon fiiriur) trad 
Tallusföden, so lässt sich Jeder diagnostische Irrthum vermeiden. 



H. Das papulöae Syphilid. 

Das papulöae Syphilid charakterisirt sich durch mohnkorn- bis 
linsengrosse, planconvexe, zuweilen auch pyramidal zugespitzte, achmerz- 
loae, knötchenartige Erhabenheiten, welche je nach ihrem Standorte, 
ihrer mehr oder weniger vorgeschrittenen Evolution oder Involution mehr 
oder weniger deutliche trockene, bald glänzende, schuppenlose, bald 
aber mit Schuppen bedeckte Knötchen darstellen oder es entstehen 
Jfedoch nur an gewissen Stellen, derartige Knötchen mit breiterer Baals, 
deren Oberfläche in Folge stattgefunden er Maceration ihrer Epidermi- 
daldecke eine nässende Flüssigkeit aussickern läsat. Die Farbe der 
syphilitischen Papel ist anfänglich hochroth und wird später hraunroth. 
Nach stattgetundener Absehuppung wird die Papel glänzend, blauroth 
und spielt, je mehr die Resorption vorschreitet, mehr und mehr in's 
Sehmutziggelbe und Bleigraue. Unter dem Fingerdruckc nimmt die 
ausgebildete Papel eine gelbliche Färbung an. 



Entwickelung, Anaton: 
syphilitisch 



und Ur 
Papel. 



che der 



Die syphilitische Papel entwickelt sich aus kleineren oder grösseren 
dunkeh'othen flecken, die sich allmälig oder mehr oder weniger rasch 
über das Niveau der Haut erheben. Je nach dem Umfange der Papel 
unterscheiden wir eine miliare und lenticuläre Papel. An der 



f iolilhaad uad FuHBSohle erfährt die syphilitische Papel nur eiim mangel- 
hafte Entwickelimg (Psoriasis palmaris et plantaris), währeud 
sie in der Circumferenz der Genitalien oft zu einem mouBtröaen Um- 
fange herauwuchert (feuchte oder näsBende Papel), 

Der auatomiache Vorgang beruht auf perifolliculärer und papillärer 
Zelieninfiltration. Der ersterc Vorgang findet besonders an jenen Partien 
atatt, welche mit zahlreichen Talg- und Haarfollikeln ausgestattet sind, 
K. B. in der Circumferenz des Anus und der Genitalien, in der Achsel- 
höhle, ferner dort wo die behaarte Kopfhaut in die nicht behaarte der 
Stime und des Genickes übergeht. 

Das papulosa HyphiUd entsteht am häutigsten durch auquirirto Syphilis ; 
durch angeborene Syphilis wird dasselbe höchst selten hervorgerufen. 



Zeitpunkt der Erupti 



Ben Ö y p h i 1 i d e 8. 



Das papulöse Syphilid entsteht, wenn das inficirte Individuum nicht 
schon beim Eintritte der Hunter'achen Induration mercuriell oder mit 
drastischen Purganzen behandelt wurde, nur wejiige Tage später als 
das erythematöae Syphilid, aus dem es eben hervorzugehen pflegt, also 
■wenigstens nach Ablauf der 11. bis 12. Woche nach stattgefundaner 
Infection. Wurde aber das Individuum bald nach vorausgegangener 
Ansteckung anti syphilitisch behandelt, so kann, wie wir bereits früher 
hearorgehoben haben, die Manifestation der Syphilis, auf unbestimmte 
Zeit hinausgeschoben werden. Die Papeln, welche sich dann entwickeln, 
sind gewöhnlich nur in geringer Anzahl vorhanden und sind in Form 
von Kreisen, Kreissegmenten oder Ellipsoiden angereiht. 



Meta 



ose und Endigung der syphilitischen 
P a p el. 



Sowohl die grösseren als kleineren Papeln können, bevor sie irgend 
eine anatomische Umwandlung erleiden, namentUch unter medicamen- 
töser Beihilfe, resorbirt werden und lassen dieselben an ilu-em Stand- 
orte granliche, nahezu schwarze oder bläuHch-roth pigmentirte Depres- 
sions zurück, welche sich allmälig glätten und verschwinden. 

Wird aber keine Behandlung eingeleitet, und manchmal auch trotz 
dieser, gehen die Papeln nur unter auffallenden Veränderungen der 
Resorption entgegen. Es hebt sich nämlich ihre Epidermidaldecke als 
ein trockenes, grauliches Häutchen ab und bildet eine Schuppe. Die 
Schuppe tallt ab und erneuert sich so lange wieder, bis die desqua- 
roirenden Stellen in einer Flucht mit der Hautfläche zu liegen kommen. 
Die Ihrer Schuppen bereits entledigten Papeln bieten an ihrer abge- 
platteten Oberfläche eine bläuhch rothe Färbung und einen gummösen 
Glanz dar und sind von einem weisslichen Säumchen untermlnirter 
Epidermis umringt. Die Abhebung der Epidermidald ecken der Papeln 
erfolgt jedoch nicht immer auf trockenem, sondern auch auf nassem 
Wege. Es entsteht nämlich gewöhnlich nach 12 — 14tägigem Bestände 
der Papel ein seröser Erguss' unter die Epidermidaldecke der papulösen 
Effloreacenz, wodurch je nach der Grösse der Papel auf derselben ein 
grösseres oder kleineres Bläschen entsteht. Der Inhalt dieser Bläschen 
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■wird jedoch bald wieder resorbirt oder durch Verdamptung eingedickt 
und bildet mit der abgehobenen Epidermidaldecke gieichBiim eine dünne 
SchnppenkruBte, worauf wieder Desquamation einzutreten pflegt. Die- 
ser Vorgang ist an der lenticulären Papel nur selten zu beobachten 
und entgeht bei der nässenden Papel so leicht der Beobachtung, dass 
die wenigsten Autoren derselben erwähnen; am allerhäufigsten erleiden 
die miliaren Papeln, namentlich wenn sie »ehr acut auftreten, die Um» 
Wandlung in Pnstelchen. 

a) Das lenticuläre, papulöse Syphilid. 

Dem Auftreten des lenticulären, papulösen Syphilides geht widil 
öfters ein mehr oder weniger heftiges Eruptionsfieber voran. Nichtsdesto- 
weniger erfolgt die Eruption der Efflorescenzen nur in sehr geringer 
Anzahl und zwar in einer gewissen anatomischen Ordnung, so das» 
wenigstena 8 — 10 Tage vergehen, bis die Eruption den ganzen Stamm 
befallen hat. Die ersten Andeutungen in Gestalt schwach erhabener, 
linsengrosser, dnnkelrother Flecke entstehen gewöhnlich im Grenicke 
und an der Stirne längs der Linie, wo die Stirn- und Nackenhant 
in die behaarte Kopfhaut übergeht (corona venerea). Während sich 
an diesen Stellen die Papeln ihrer Entwickelung nnd Metamorphose 
zuwenden oder schon regressive Veränderungen erlitten haben, machen 
sich auch allenthalben am Stamme, namentlich am Rücken, den Seiten- 
tbeilen der Brust und zuweilen auf den Bauchdecken papulöse Efflores- 
cenzen bemerkbar. Sie sind meistens gleichmässig zerstreut, nur an 
der Scapular- und Sacralgegend, in der Cruro- Genital falte drängen sich 
dieselben Öfters enger an einander. Weniger entwickelt und in be- 
deutend geringerer Anzahl kommt die lenticuläre Papel an der oberen 
Extremität vor, und zwar fast immer nur an ihrer innem Fläche. In 
der Amabeuge und am Handwurzelgelenke stehen sie gewöhnlich zahl- 
reicher und confluireu gem. An den unteren Extremitäten localisiren 
sich die lenticidären Papeln vorzugsweise au der innern Fläche des- 
Oberscbenkela , weniger an der äusseren und hinteren Fläche, und am 
Unterschenkel kommen sie fast nur in der Kniekehle vor, wo sie ge-. 
wohnlich zu 2 — 3 beisammen stehen. Am Hand- und Fussrücken finden 
sich höchst selten syphiUtiscbe Papeln. Ebenso selten kommt die len- 
ticuläre Papel im Gesichte vor und dann nie als papula disseminata, 
sondern in kreisförmiger Anreihung, namentlich in der Kinngrube. 

Verlauf und Dauer des lenticulären papulösen 
Syphilids. 

Der Verlauf des lenticulären papulösen Syphilides ist trotz des 
acuten Beginnes immer ein lentescir ender. Die Papeln bleiben nämlich, 
wenn keine Behandlung verändernd einwirkt, längere Zeit entweder 
stationär oder sie schuppen sich mehrmals nach einander ab. Nach 
seltener oder öfter erfolgter Abschuppung werden die Papeln immer 
mehr gelljbraun, flachen sich ab und achwinden durch Resorption. Die 
Stellen, wo sie sassen, sind fUr Monate mit linsen gi-oasen, kupferbraunen 
oder blaugranen pigmentirten Flecken bezeichnet. 

Die Dauer des lenticulären papulösen Syphilides hängt natiirJich, wie 
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die eines jeden anderen Syphilids, von dem mehr oder minder zweckmässigen 
Verhalten des Kranken und von der ihm zu Theil werdenden Behand- 
lung ab. Bleibt jedoch der Kranke ohne jede Behandlung, so tritt di(^ 
oben geschilderte Abschuppung schon nach 14tägigem Bestände an ein- 
zelnen Partien ein, während an anderen Hautstellen neue Efflorescenzen 
auftreten. Dieses Schwinden und Erscheinen neuer Papeln kann längere 
Zeit fortdauern; doch sind letztere nicht mehr so zahlreich und locali- 
siren sich an einzelnen Stellen in Kreisen, EUipsoiden und Kreisseg- 
menten. Bei zweckmässiger mercurieller Behandlung des papulösen Sy- 
philides schwindet dasselbe durchschnittlich innerhalb 2 — 3 Monaten. 
Bei der Jodbehandlung erfolgt die Heilung in der Regel etwas langsamer. 

Begleitende Erscheinung (3 n des lenticulären 

papulösen S y p h i 1 i d e s. 

Zwischen den lenticulären Papeln der verschiedensten Phasen sitzen 
ausgebildete oder in der Rückbildung begriffene miliare Papeln imd 
erythematöse Efflorescenzen; aber auch Acne- und Ecthymapusteln 
kommen zuweilen hier und da, namentlich an den Unterschenkeln vor. 
An der Hohlhand und Fusssohle findet man die Spuren der Psoriasis 

{>almaris und plantaris und die feuchten Papeln pflegen an ihi-en Lieb- 
ingsstandorten nicht zu fehlen. Das Defluvium capillorum und die 
Erkrankung der Nägel ist beim papulösen Syphilide viel häutiger und 
nachhaltiger als beim erythematösen Syphilide, und triffst man entspre- 
chend häufiger Krusten im Barte und am Haarboden. 

Was die Affectionen der anderen Gcwebssysteme betrifit, so sind 
die Drüsenanschwellungen bereits deutlicher geworden und beobachtet 
man viel häufiger, namentlich beim recidivirenden papulösen Syphilide, 
AflFectionen der Schleimhaut und Schwellungen der Tonsillen. Die 
Iritis syphilitica findet man am häufigsten in Gesellschaft des papulö- 
sen Syphilids. Die krankhaften Veränderungen im Skelete sind ähn- 
lich jenen beim erythematösen Syphilide. 

Recidivo des lenticulären papulösen Syphilide». 

Eine scheinbar geheilte Syphilis kann ihr Wiedererwachen als 
papulöses Syphilid selbst noch nach Jahren manifest iren. Das recidi- 
virende papulöse Syphilid unterscheidet sich von den primordiären 
Eruptionen dadurch, dass die Efflorescenzen nur an wenigen (1 — 2) 
Stellen kleinere oder grössere Kreise, Ellipsoide, Bogenlinien oder 
Gruppen bilden, und ferner dadurch, dass zwischen den als Recidive 
auftretenden Papeln keine anders geformten Efflorescenzen vorkommen. 

b) Das klein papulöse Syphilid, Syphilis papulosa miliaris. 

Das klein papulöse oder miliar papulöse S3q>hilid hat seinen Na- 
men von dem geringen Umfange der Papeln, welche die Grösse eines 
Hirsekorns kaum übersteigen. Es tritt in der Regel sehr acut auf, 
so dass zuweilen binnen 24 — -48 Stunden ausgedehnte Hautstrecken mit 
dicht an einander gedrängten Efflorescenzen besät sind. Eine andere 
Wirkung des acuten Auftretens mag auch die sein, dass sich die Knöt- 
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üheii, kaum entwickelt, coniscli »iispitzeii und sieh an ihrer Spitze in 
die schon erwälintcu Bläacheu oder Pustolthen verwandeln. Die mi- 
liaren l'apeln localiairen sieh hauptsächlich im Gesiclite und am Rücken 
und bieten, so wie die lenticulären Papeln, an der Hoblhaud und den 
Fuassohlen, in der G enito- Cr nral falte , in der Afterkärbe uiii iu der 
Circuiuferenz der Qeseldechtatlieile die schon erwähnten Modificationen 
dar (Tsoriasis syph. palmaris et plantaris und nässende Papeln), 

Verlauf, Dauer und Endigung des miliaren 
pap II lösen Syphilids. 

"V\'onii auch da« miliar papulöse Syphilid noeli so acut auftritt, so 
nimmt ea doch nach wonigen Tagen schon, namentlich nach stattge- 
fundener veaicidärcr Metamorphose, einen lentescir enden Charakter an. 
Die Sehuppenk rüsten, welche sich nach Eindickung des BläBcheninhaltes 
gebildet haben, fallen allmälig ab und lassen stecknadelkopfgi-osse, blau- 
roth pigmentirte, nfirbcheuartige Depressionen zurück, welche den Äua- 
flihrungagängen der erkrankten lalg- und Haartbllikel entsprech^i 
und nach einigen Wochen spurlos achwinden. Zuweilen entwickelt 
sich auf den pigmentirten Standorten der geschwundenen miliaren Ef- 
florescenzcn eine lenticuläre Papel. 

Das veeiculöse Stadium des mihären papulösen Syphilids dauert 
nur wenige Tage; die conische Papel, auf welcher das Bläschen anf- 
sitzt, hat eine Dauer von vielen Wochen und Monaten je nach der 
Beschaffenheit, dem Verhalten und der Behandlung des Kranken. 

Das miliar papulöse Syphilid endet so wie das lenticuläre nach 
vorausgegangener geringerer oder stärkerer Desquamation oder auch 
ohne diese auf dem Wege der Resorption, ohne bleibende Narben. 



itende Er 



inungen des 
Syphilids. 



-papulösen 



Das miliar- papulöse Syphilid ist mit erytlieuiatösen Flecken, mit 
trockenen und nässenden lenticulären Papeln gej)aart Die in den 
übrigen Gewebssystemen vorkommenden Erscheinungen sind ganz analag 
denjenigen, wdche das lenticuläre papulöse Syphilid begleiten; nur 
pflegt beim miliar -papulösen Syphilid das Defluvium capillorum bedeu- 
tend stärker zu sein, 



Häufigkeit und Rc 



cidi« 
^y ph 



e de 
lidfl. 



Das miliär-papulöse Syphilid kommt viel seltener vor als das 
lenticuläre und entsteht Öfter beim weiblichen Geachleehte als beim 
männlichen. 

Recidiven der Hyphilie unter der Form des miliär-papulösen Sy- 
philids sind selten; in der Regel manifestirt sich nach vorausgegange- 
nem miliär-papulöaem Syphilide die neuerliche Eruption der Syphilis 
durch pustulöse Formen. Die recidivirenden miliäieu L'apeln treten 
entweder in gedrängten Gruppen auf, oder sie bilden in Kreisen oder 
Halbkreisen oder in bogentorinigen Linien aneinandorgeveihte desqun- 
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mirende Knötchen. Sie localisiren sich namentlich an der Stirne, am 
Nacken, an der Schulterblattgegend oder der innern Fläche der oberen 
und unteren Extremitäten. • 

Prognose und Differ enzialdiagnose des papulösen 

Syphilids. 

Die Prognose ist in Beziehung auf die zu Grunde liegende Blut- 
iTOgiftung minder günstig als die des erythematösen Syphilids, indem 
die Veränderungen in den verschiedenen Organen und Geweben, welche 
das papulöse Syphilid begleiten, ausgesprochener und hartnäckiger sind. 
In localer Beziehung ist die Prognose eine günstige zu nennen, inso- 
feme als das papulöse Syphilid keine bleibenden Stigmatisirungen an 
der Haut zurücklässt. 

Das desquamirende papulöse SyphiUd, welches viele Autoren als 
genuine, syphilitische Hauterkrankung unter dem Namen jjPsoriasis 
syphilitica^ anführen, kann sehr leicht mit der Psoriasis vulgaris 
guttata oder punctata verwechselt werden. Die Unterscheidungsmerk- 
male der beiden in Rede stehenden Krankheitsformen sind nun fol- 
gende: Bei der Psoriasis syphilitica besteht in der Regel die Schuppe 
aus einer dünnen, gelblichen, abgehobenen Epidermidallamelle, während 
bei der Psoriasis vulgaris ein in Kleienform abschabbarer Schuppen- 
hügel vorhanden ist. Bei der Psoriasis vulgaris dringt der hellweisse 
Schuppenhügel tief in das Rete mucosum, bei dem papulösen Syphilide 
wird die Schuppe durch die alte von der Papel abgehobene Epidermis 
gebildet. Der Grund, auf dem die syphilitische Schuppe sitzt, ist 
lichtbraun; bei der Psoriasis vulgaris fehlt die Tingirung oder sie ist 
blauroth, namentlich an den Unterschenkeln. Die mit Schuppen be- 
deckten syphilitischen Papeln confluiren niemals derartig wie die 
Schuppenhügel der Psoriasis vulgaris (Psoriasis vulgaris difiusa); sie 
bilden höchstens, wenn sie als Recidive auftreten, einige wenige Kreise 
oder Kreissegmente, in deren jedem einzelnen die Contouren der Papel 
bemerkbar bleiben. Die Psoriasis vulgaris localisirt sich am behaarten 
Kopfe und den Ohrmuscheln, an welchen Stellen das desquamirende 
papulöse Syphilid niemals vorkommt. Ferner localisirt sich die Psoria- 
sis vulgaris überhaupt mehr an der Streckseite der Extremitäten als 
an der Beugefläche, besonders aber am Ellbogenknorren und der Knie- 
scheibengegend, während das sogenannte Schuppensyphilid mehr die 
innere Fläche der Extremitäten einnimmt und sich an den dem Ell- 
bogenknorren und der der Kniescheibe entsprechenden Stelle, sowie am 
Hand- und Fussrücken höchst selten localisirt. Die Psoriasis vulgaris in- 
veterata bedingt eine umschriebene Verdickung der mit Schuppen be- 
deckten Hautstellen. Das desquamirende papulöse Syphilid hat nahezu 
nie eine Verdickung des Coriums zur Folge. Während das papulöse Syphi- 
lid beinahe immer mit einem starken Defluvium capillorum gepaart ist, 
ist bei der Psoriasis vulgaris, selbst wenn sie den behaarten Kopf ein- 
nimmt, von einem reichlicheren Ausfallen der Haare nichts zu bemerken. 

Die Efflorescenzen des miUär papulösen Syphilides haben einige 
Aehnlichkeit mit denen der Krätze, wesshalb es auch Plenk als Scabies 
venerea bezeichnet hat. Das durch die Krätze bedingte heftige Jucken, 
die durch das Kratzen hervorgerufenen Excoriationen und vor Allem 



das Aut'fiiidun der Milben und MÜbengäiige werden bald jeden Zweifel 
über das allenfalls fragliche Leiden löaeii. 

Die Aolmlichkeit dos. Liehen acrüphulosoriim mit dem klein 
papulösen Syphilide gab in früherer Zeit Veranlaasunf^, daa letztere mit 
dem Namen Liehen syph. und zwar je nach der Anreiliuiig der Efflores- 
eonzen disaerainatua oder eorymboana zu bezeichnen. Die hanfkora- 
grossen Knötchen des Liehen scrophulosurum stechen durch ihre Tin- 
girung kaum von der übrigen Haut ab und schwinden bei antiscrophnlöa^ 
Behandlung in kurzer Zeit, ohne Pigmentirung oder eine Narbe zurücB- 
zulaeaen, während das klein papulöae Syphilid fiir lange Zeit stecknadel- 
kopfgroase, blaurotJie Vertiefungen zurückläaat. 

Daa recidivirende klein papulöae Syphilid könnte mit Herpes cir- 
cinatus venvechaelt worden und iat auch wegen dieser aeiner Aehnlich- 
keit von Ricord als Herpes syph. cireinatus hingestellt worden. Dei' . 
höchst acute Verlauf der Herpesbläschen, welche kaum länger als einen 
Tag bestehen und alsbald zu Schüppchen vertrocknen und ao einen ge- 
schlossenen oder offenen, gröaaeren oder kleineren, auf achwach ge- 
röthetem Grunde aufsitzenden Schuppenkranz bilden, der mikroskopische 
Nachweis der Pilzsporen und Thallusfiiden, die günstige locale Ein- 
wirkung kalihaltiger Mitte! sind genügende Momente, um Verwechs- 
lungen unmöglich zn machen. 

c) Das paputtise Syphilid oder das Schuppensyphilid der Hohlhand und der Fusssohle (Pso- 
riasis psimaris el plantaris) und die syphilitische dlfluse Erkrankung des Epldermldalslratuins 
der Hohlhand und der Fusssohle (Syphilis Cornea). 

Daa Schuppensyphilid der Hohlhand und Fusssohle ist eigentlich 
ein papulöses Syphilid, dessen einzelne EfBoreacenzcn nur kümmerlich 
entwickelt sind, während die Epidormidalerkranknng durch Verdickung 
imd anhaltende ExfoEation derselben in auffallender Weise zu Tage 
tritt. Andererseits kennen wir auch eine durch die Syphilis veranlasste 
Erkrankung des Epidermidalstratuma der Hohlhand, welche ohne Bil- 
dung von papulösen Efflorescenzen auf krankhafter Verhomung der 
Epidermis beruht. 

Entwickelung des papulösen Syphilids auf der Hohthand 
und an der Fusssohle (Paoriasia palmaria et plantaris). 

An der Hohlhand oder Fusssohle entstehen linsen- bis erbsengrosse, 
kreisrunde, mattroth gefärbte Flecke, welche sich allmälig, aber nur 
spärlich über das Hautniveau erheben. Nach und nach schwindet das 
mattrothe Colorirt der Efflorescenzen und wird braunroth. Beginnt die 
Involution der Elementar efflor es eenz, ao verdichtet sich die Epidermidal- 
decke entweder bloss im Centrum der Papeln oder längs der ganzen 
Oberfläche derselben, wodm-ch bald punktförmige, bald lamellöse 
Schwielen oder Callositäten entstehen. Diese Schwielen stoasen sich 
jedoch allmälig vom Centrum gegen die Peripherie spontan ab, oder 
werden vom Kranken abgelöst. Sie sind nichts anderes als Lamellen 
von abgestorbener, welker Epidermis, Die erkrankte Stelle selbst zeigt 
nach Entfernung der sie deckenden Schwiele eine hochrothe, dem Um- 
fange der letzteren entsprechende, meist scheibenförmige, glänzende, 
verdünnte Hautatelle, welche mit einem Saume von unterminirter Epi- 
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dermis umgeben und vou einem sehr zarten Epidermidalplättiiheu be- 
deckt ist. In einzelnen Fällen erfolgt die Veihomung nur im Centrum der 
papulösen EfSorosceitz in der Äusdehnmig eineä Mohnkürnchens und 
atellt die betreffende Efflorescenz nachdem der verhornte Tbeü der 
Epidermis herausgefallen ist, eiue Scheibe dar, in deren Centrum man 
einen kaum atecknadelkopfgroasen Epidermidaldefect bemerkt. 

Nicht immer jedoch sind die eben geschilderten Effloreacenzen 
kreisrund. An der Holdhand und Fusssohle sitzen nämlich keine Talg- 
oder Haarfollikel, deren Configuration die runde Form der ayphili tischen 
Papel bedingt. Die Äggregation der Entzündungazellen kann mithin 
daselbst imbeengt und gleichsam formlos zwischen dem rete IklalpipliÜ 
und dem Epidermidalatratum vor sich gehen. Andererseits mag auch 
die feste Adhärenz der Cutis an der darunterhegendeu Fascie, die 
Dicke imd die geringere Delmbarkeit der Epidermis an den in Rede 
stehenden KörperBtelleu das Plattwerden der Efftorescenz verursachen. 

Anreihiing und Sit» der Papeln an der Hohlhaud [und 
Fusssohle. 

In den meisten Fällen bilden sich antanglich wenige (vier bis fiini') 
Efflorescenzen , welchen aber allmälig mehi'ere folgen, die in ziemlich 
weiter Entfernung von einander zu stehen kommen. Bei subacutem 
Auftreteu des papulöaen Syphilids werden Fusssohle und Hohlhand 
nebst den Volar flächen der Finger mit zahlreichen erythematösen 
Flecken oder Papeln besetzt. Nach längerem Bestände der Erkrankung 
tionfluh'en die früher getrennt stehenden Efflorescenzen und bilden so- 
mit namenthcb in den Furchen der Hohlhand und dei- Volarflache der 
Finger, Ipngitudinale Epidermidal verdickungen oder Exfoliationen. 

lü den meisten Fällen werden Vola manus und planta pedis zu 
gleicher Zeit ergriffen. Es gibt jedoch viele Fälle, in denen das Leiden 
nur an der Hohlhand zimi Vorscheine kommt und seltene Fälle, in 
denen bloss eine Hohlband und eine Fusssohle afScirt ist. 



Verlauf, Dauer und Recidive des lenticuläreu papulösen 
Syphilids der Hohlhand und der Fusssohle. 

Li einzelnen Fällen kann die Psoriasis palmaris oder plantaris 
a^bst ohne Hinzuthun der Kunst heilen. Li den meisteu Fällen jedoch 
entstehen in der Nähe der schon desquaniirendeu Efflorescenzen neue 
Eruptionen und wiederholen sich diese sogar an den schon desquamirten 
Stellen. Dadurch confluiren die Efflorescenzen und verlieren ihre Kreis- 
form. Andererseits häufen sich die krankhaften Epidermidalzellen immer 
mehr an, werden in dickeren Schichten exfoliirt und bedingen, nament- 
lich in den Furchen der Hohlhand imd Fusssohle Zerklüftungen „Rha- 
gades syphiliticae", welche bei jeder Bewegung dieser Theile Schmei 
zen verursachen und zuweilen etwas Blut austreten lassen. So lange 
bloss lenticuläre Flocke vorhanden sind, erfolgt bei einer mercuriellen 
Behandlung zuweüon innerhalb 14 — 21 Tagen ihre Kesorptioi 
aber bereits eine schwielige Verdickung der Epidermidaldecke der 
Efflorescenzen und Abschuppuug derselben eingetreten, so nimmt die 
Dauer des Leidens viele Monate, selbst Jahre in Anspruch, so dass 



man das papulöse Syphilid der Hühlliand und FiisssoMe als oine der 
hartnäckigsteu flrkraiikimgsfürmen ansehen kann. Die Psoriasis pal- 
maris et plantaris syphilitica recidivtrt sehi' häuäg und kehrt manchioaJ 
nach Jahren wieder, ja sie ist gewöhnlich nebst dem Defliivium capil- 
lonim und den Drüaenschwe] Jungen das einaige Zeichen der recidiviren- 
den Syphilis. 

An der Haut der Hohlhand und Fusssohle kommt In seltenen 
Fällen noch eine andere syphilitische Erkrankung vor, welche wir im 
Gegensätze zm' maculo-papulösen Form der Fsoriasis palmaria et plan- 
taris, Psoriasis syphilitica palmaris oder plantaris diffusa 
oder Cornea benennen. Sie besteht in einer dififusen gleichmäseigen, 
gleichsam allznraschen Verhornnng der oberflächlichsten Schichten des 
Epidermidalstralums, wodurch diese Hautstellen das Aussehen erhalten, 
als wSre die betreffende Epidermis in ein feines, mattwejases Silbö-- 
brokat umgewandelt. 



Begleitende Erscheinungen dei 
plantaris 



alm 



Die Psoriasis palmai-is und plantaris syphilitica kommt in drai 
weitaus meisten Fällen immer in Begleitung des Erythema sypIuliticiUD 
macuto-papuIoBum und des papulösen Syphilids, besonders des recidivi- 
renden vor. In seltenen Fällen findet man syphilitische Acne- und 
Varicellaefflorescenzen. Gewöhnlieh kommt jedoch ein stärkeres t)e- 
fluvium capillorum und häufig die Onychia syphilitica vor. Nicht selten 
sahen wir bei hochgradiger Psoriasis palmaris eine am Handwurzel- 
gelenke beginnende und gegen die innere Fläche des betreffenden Vor- 
derarms fortschreitende Lymphangioitis. 

Prognose und Diff'erenzial-Diagnose der Psoriasis pal- 
maris und plantaris. 

Obgleich die Psoriasis palmaris und plantaris oft jeder Medicatioo 
den heftigsten Widerstand leistet, so ist sie dennoch iür den Kranken 
insofern von guter Vorbedeutung, als sie uns mit gi'osser Wahrschein- 
lichkeit der Befürchtung enthebt, dass irgendwie geföhrliche, eitrige 
Schmelzungen von Exsudaten in edleren Organen z. B. der Pupillar- 
Exsudate oder der Exsudate unter dem Periost oder in den Knochen 
bevorständen. 

Die Psoriasis syphilitica palmaris und plantaris wird am alier- 
häufigsten mit der Psoriasis vulgaris palmaris und plantaris sowie mit 
dem gewöhnlichen Eczeme der Hohlhand und Fusssohle verwechselt. 

Die Psoriasis vulgaris palmaris und plantaris unterscheidet 
sich von der l'soriasis syphilitica dadm'ch, dass erstere viel grössere, zer- 
streut stehende Plaques als letztere hervorruft. Die ergriö'ene, der Sdiup- 
pen entledigte Stelle zeigt bei der vulgären Psoriasis mehr eine blaiirotne 
Färbung, während bei der syphilitischen die bekannte kupferrothe 
Färbung hervorsticht. Die Epidermidalschuppen der Psoriasis vulgarifl 
sind viel grösser und schwerer abziehbar aJs die Schuppen der Pso- 
riasis syphilitica; die Schuppe der Psoriasis syphilitica stellt gleichsam 
eine verdickte Epidermidallamelle dar, während die Schuppe der Pso- 
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riasis vulgaris ein Agglomerat von kranken Epitlei-inisz eilen repräsentirt. 
Die Schuppe der Psoriasis vulgaris bildet einen SchuppeohUgel , bei 
welchem das Centrum prominirt, während die Schuppe der Psoriasis 
syphilitica gerade in ihrem Centruru depritnirt erscheint. Die Psoriasis 
vulgaris der Hohlhand imd Fusssohle ist immer mit allgemeiner Pso- 
riasis vulgaris gepaart , während die durch Syphilis bedingte Psoriasis 
palmarie und plantaris entweder für sich allein oder im Vereine mit 
syphilitiachen Affectionen in anderen Organen und Geweben vorkommt. 

Das Eczema palmare entwickelt sich in Form zerstreuter oder 
•gruppenweise stehender hyaliner Bläschen, deren Contentum resorbirt 
wird oder evaporirt, worauf stecknadelkopfgrosse pergauiemtartig ver- 
ilickte EpidennidalplSttchen zurückbleiben, welche bei gruppönweiaer 
Anordnung der Exsudatherde zu leicht abziehbaren, gelben, verdickten 
Epidermidal platten von dem Umfange der erkrankten Stelle verschmel- 
zen. Bei häufiger Wiederholung der Exaudation entsteht eine solche 
Verdickung der Epidermis, daas man sie vermöge ihrer Consistonz und 
der dem Xanthoprotein ähnhchen Färbung am besten mit einer mnmi- 
ticirten pergamentartigen Schwarte vergleichen kann. Wird das frische 
Eczembläschen aufgestochen oder aufgekratzt, ao sickert eine gummöse 
Flüssigkeit aus. Zieht man eine Epidermidallamelle ab, so bemerkt 
man an der der Cutis zugekehrten Fläche den negativen Abdruck der 
ehemaligen Bläschen, auf der Cutis selbst aber ein sehr zartes recentes 
Epidermidalblatt von rosenrother bis hochrother Farbe, welches nach 
einigen Tagen wieder der Sitz einer neuen Bläschen eruption wird. 

Vergleicht man nun die Entwickelung und den Verlauf des Eczema 
palmare mit den bereits geschilderten Symptomen der Psoriasis ayph. 
palmaris, so fallen die differentiellen Merkmale sofort in die Äugen. 
Was die Localisation betrifft, so entwickelt sich die syph. Psoriasis 
palmaris mehr in der Mitte der Hohlhand, während das Eczema häufiger 
dem Ulnar- und Hadialraude entspricht. Femer findet man bei dem 
Eczema palmare gewöhnlich Eczembläschen an den Interdigitalfiächen 
oder am Bücken der betreffenden Finger, was dagegen bei der Psoriasis 
syph. palmaris nicht der Fall ist. Eludlich verursacht kein Eczem ein 
so hettigos Jucken wie das Eczema palmare und plantare, während 
die syph. Degeneration der Epidermis an der Hohlhand nnd Fusssohle 
kein Jucken erzeugt. In manchen Fällen mag auch die Beschäftigung 
des Kranken die unterscheidende Diagnose erleichtern, wie diesa bei 
dem Eezera der Wäscherinnen (Psoriasis of the wasch er- women) oder 
bei dem Eczem der Biickpr fScnbies pistoruni) der Fall ist, 

df Die 



Die feuchte oder nässende Papel ist eine durch locale Verhältnisse 
metamorphosirte trockene Papel. Untersucht man nämlich Individuen, 
die mit einem recenten papulösen Syphilide behaftet sind, namentlich 
aber gut genährte, die Reinlichkeit weniger pflegende Weiber, so 
findet man gewöhnlich, dass an der inneren Fläche der Oberschenkel 
nur wenige und achwach entwickelte Papeln sitzen, welche mit trocke- 
nen Schuppen bedeckt sind. Je näher jedoch die papulöse Eruption 
dem Schoosse, der Circumferenz der Genitalien rttckt, desto mächtiger 



entwickelt treteu diese Effloreaceuzeu Lei'*'or, tlestu ausgeprägter wird 
ilu-e papulöae, ja warzige GestLilt, desto mehr Beuerniren sit? eine vis- 
tide, in ZerBetztmg begritfeue, übelriechende Feuchtigkeit. 

Entwickelung der uässeiideii Papel der allgemeiiien Be- 
deckung. 

Die nässende Papel beginnt als ein liusengroaaer, dniikelruther Fleck, 
der sich allmälig über das Niveau der Haut erhebt und vollkommau 
der trockenen Papel gleieht. Während niui auf der trockenen Papel 
eine trockene Schuppe entsteht, wird die Epidermidal decke der nässen- 
den Papel gleichBani auf naBsem Wege abgehoben und in ein graulich- 
weisaes, macerirtea, leicht abziehbares Häutchen tim gewandelt, nach 
dessen Entfernung die Oberfläche der Papel als fleischrothe Masse zu 
Tage tritt Bleiben nun diese epidermislosen Papeln fortgesetzt der 
Friction und Maceration von Seite physiologischer oder pathischer 
Secrete der benachbarten Haut oder Schleimhaut ausgesetzt, so erzeugt 
sich auf denselben ein diphtherieartiger Beleg (moleculärer Detritus), 
wodurch die Oberfläche der Papel gi'au, tmeben und zottig erscheint. 
Htreift man diesen Beleg gewaltsam ab, ao blutet die darunter liegende 
Fläche leicht. Allmälig greift der moleculäre Zerfall der Papel immer 
tiefer, wodurch die frühere papulöae Erhabenheit so verringert wird, 
dasa sie endlich bloss nur durch einen graulichen, psendomembranöaen 
Beleg vom Umfange einer Linse oder Erbse angedeutet erscheint. 
Macht der moleculäre Zerfall noch weitere Fortschritte, ao entstehen 
seichtere und tiefere schmutziggraue Geschwüre. Durch das Zusam- 
menfliessen mehrerer solcher im Zerfall begriffener Papeln sowie durch 
daa allmälige Uebergreifen des Verschwärungsprocesses auf' die an- 
stoasende Haut geht die ursprüngliche runde Gestalt des papulösen 
Entzündungsherdes verloren und bilden sich verschieden geformte, 
polygone und longitudinale Geschwüre (Fissuren). Alle diese Exuloera- 
tionen bewerkstelligen jedoch in der Regel nur einen höchat seichten 
Sub atanzv erluat . 

Die nässende Papel kann aber noch eine andere Umwandliuig 
erleiden. Sowie nämlich die neugebildeten Zellen des papulösen Ent- 
zündungsherdes moleculär zerfallen können, können sie sich auch unter 
günstigen Verhältnissen zn Bindegew ebsfibrillen fortentwickeln. In 
diesem Falle quillt die Papel bis zum Umfange einer Zuckererbse oder 
Bohne auf und schnürt sich ao ihrer Basis in etwas ab, während ihre 
halbkugelige Oberfläche ein unebenes, druaigea Aussehen erlangt. Im 
weitem Verlaufe wuchern diese drüsigen Prominenzen als zapfenartige 
Bindegewebsfibrillen heran, welche sieb in dicho tomischer Verzweigung 
verjüngen, ähnheb wie bei den spitzen Warzen. 

Zuweilen geschieht ea, dasa auf den exulcerirten Papeln der mole- 
culäre Zerfall still steht, der diphtheritiache Beleg theilweise schwindet 
und anstatt dessen auf dem papulösen Entzilnduilgaherde conische, sich 
überhäutende Bindegew ebsbündcl d. h. Condylom ata acuminata ent- 
stehen. 

Nach der soeben gegebenen Schilderung unterscheiden wir folgende 
Phasen in der Entwickelung der feuchten Papel: 

1) Die unversehrte Papel, 
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2) Die Phase der Auf- und Abhebung der Epidermidaldecke der 
Papel (pustule plate). 

3) Die dipntheritische Phase. 

4) Die Phase der Bindegewebswuchcrung (Syphilis vegetans, Con- 
dyloma latum). 

Nicht jede feuchte Papel macht jedoch alle diese Phasen durch; 
in jeder einzelnen Phase kann Schwund und Heilung der Papel ein- 
treten. 

Anatomie der nässenden Papel. 

Nach Biesiadecki's *) mikroskopischen Untersuchungen erweisen 
sich die feuchten Papeln als zelUge Infiltration des Corium, insbesondere 
der Papillen ; aber auch der obersten Schichten des subcutanen Zell- 
gewebes. Dem entsprechend haben die Papillen an Länge und Breite 
zugenommen, während die Zellen der Epidermis getrübt sind und die 
zwischen den Papillen sich einschiebenden Fortsätze der SchJeimschichte 
verschmälert und gleichsam comprimirt erscheinen. Die Kerne der 
Capillarwände sowie die Zellen der Adventitia der Blutgefösse sind 
vergrÖBsert und vermehrt. 

Unserer Ansicht gemäss beruht die trockene syphilitische Papel 
allerdings auf Zelleninfiltration der Hautpapille, die nässende namentlich 
am Saume der Schamlefzen imd in der Umgebung des Afters vor- 
kommende Papel jedoch auf Erkrankung der Talgfollikel. In einzelnen 
Fällen hat man nässende Papeln auf Haut- resp. Schankernarben, ja 
selbst auf der Geschwürsfläche von Schankern entstehen gesehen. 

Standorte der feuchten Papel an der allgemeinen Be- 
deckung. 

Im allgemeinen entstehen die nässenden Papeln an solchen Stellen 
der allgemeinen Bedeckung, wo dieselbe mächtige Talg- und Haar- 
follikel enthält, die Haut tiefe Falten bildet, wo zwei Hautflächen in 
gegenseitiger steter Berührung sind, wodurch daselbst die Temperatur 
erhöht wird. Derartige Stellen sind: Die beiden Inguinalfalten, 
die Genito-cruralfalte, die durch Hängebrüste entstehende Falte, das 
Mittelfleisch, der Schamberg, die Afterkärbe, die grossen Scham- 
lefzen des Weibes, die Achselhöhlen, die Interdigi talfalten und die 
Zwischenflächen der Zehen, der Nabel. Je stärker das Fettpolster 
an den erwähnten Stellen entwickelt, je mehr dieselben durch Sebum, 
Schweiss und andere Secrete irritirt werden, desto reichlicher und 
rascher wuchern die nässenden Papeln. Nebst diesen angeführten 
Stellen sind die Brustwarzen säugender Weiber, die Mundwinkel 
und Lippen bei Pfeifenrauchern und Hornisten, ferner zuweilen die 
Nasenflügelfurchen, der äussere Gehörgang und äusserst selten die 
Nagelftirche der Sitz nässender Papeln. Am allerhäufigsten und in 
gedrängtester Anreihung entwickehi sie sich am Saume der grossen 
Atrien, wo die allgemeine Bedeckung in die Schleimhaut übergeht. 

*) L. c. 



Subjective Erscheinungen, t'unctionello Störungen und locale 

kraakinachende Rückwirkungen, welche durch die feuchten 

Papeln bedingt werden. 

Die an den Genitalion und am After sitzenden teuchten Papeln 
veriu'sachen gewöhnlich bedeutendes Juckeu, welches sich, wenn die- 
selben exulceriren, zu heftigen Schmerzen steigern und t'nnctionelle 
Störungen veranlasseu kann. Exulcerirende Papeln am Al'ter machen 
die Stuhl Entleerungen höchst schmerzhaft; die an den Zwischenflächen 
der Zehen sitzenden Papeln behindei'u das Gehen; die au den Brust- 
warzen der Mutter nder Amme einerseits und die an den Muudlippen des 
Säuglinge andererseits aitzendon Papeln verleiden beiden Theilen das 
Säugegeschäft. Das sich zersetzende Secret der feuchten Papeln wirkt 
nicht nur verändernd auf die übrigen Papeln, die es bespillt, sondern 
ruft auch an den anstossenden Hautpartien erythematöse Röthung und 
Frattsein hervor. Durch zahlreiche im Zerfalle begriffene, nässende 
Papeln der grossen Schamlelzen schwellen letztere nicht selten an, 
während durch Aufsaugung des verjauchenden Secretea der in der 
Umgebung der Geschlechtstheile sitzenden feuchten Papeln die indo- 
lenten Inguinalbubonen in acuter Weise vergrössert, der Vereiterung 
und Verjauchung zugeführt werden können. 

llebertragbarkeit der nässenden Papel. 

Wenn von zwei in gegenseitiger Berührung stehenden Ilautdächea 
eine mit nässenden Papeln besetzt ist und die gegeniiherLegende Stelle 
nicht durch eine Zwischenlage von Charpie u. dgl. gehörig iaolirt und 
rein gehalten wird, so entwickeln sich alsbald auch an dieser Stelle 
ähnliche Efflorescenzen. Dieser Vorgang ist jedoch nicht als spontane 
Impfung, sondern höchstens als das Ergebniss der Reizung einer Pars 
minoris resistentiae, gleichsam als blosse Abklatschung anzusehen. Das 
ätiologische Moment, welches an der einen Hautfläche die feuchten 
Papeln keimen macht, ist auch auf der anderen thätig und wird unter- 
stützt durch den Reiz, welchen das faulige Secret der schon krankhaft 
veränderten Fläche auf die gegenüberliegende scheinbar noch gesunde 
ausübt. 



Verlauf uud Dauer der 



(senden Hautpajieln. 



Trotz ihres acuten und entzündheben Auftretens nehmen die nässen- 
den Hautpapeln dennoch gleich den anderen Syphiliden einen chro- 
nischen Verlauf. Die Auf- und Abhebung der Epidenni dal decke der 
nässenden Papel ist gewöhnlich in wenigen Tagen beendet. Das diph- 
theritische Stadium derselben nimmt aber mehrere Wochen, ja nicht 
selten viele Monate in Anspruch, wemi sie ohne Behandlung sich selbst 
überlassen bleiben. Unter zweckmässiger localer und allgemeiner Be- 
handlung involviren sich die nässenden Papeln ziemlich rasch und zwar 
schwindet sowohl die unversehrte als der Rest der ulcerirten Papel 
auf dem Wege der Resorption, während die auf ihnen aufsitzenden 
Vegetationen, wenn sie nicht durch Aetzmittel oder schneidende In- 
strumente entfernt werden, auch durch Schrumpfung imtergehen und 
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abfallen. In dem Momente, als die Resorption beginnt, erlischt die 
Secretion mid die Papel wird trocken. Sitzen viele nässende Papeln 
in einer Gruppe beisammen, so schwinden gewöhnlich die in der 
Mitte der Gruppe gelegenen zuerst imd die an der Peripherie 
der Gruppe befindlichen bilden sodann einen Kreis oder eine Bogen- 
linie. Die nicht exulcerirte Papel lässt nach vollendeter Resorption einen 
kupferrothen Fleck von entsprechender Grösse zurück. Die exulcerirte 
Papel heilt mittelst einer höchst oberflächlichen Narbe, welche ebenfalls 
eine braunrothe Färbung zurücklässt. Nur nach lange fortgesetzter 
Behandlung schwindet die braunrothe Färbung. Die Narbe bleibt zu- 
weilen durch Pigmentmangel gekennzeichnet. 

Häufigkeit, Recidive und begleitende Erschei- 
nungen der feuchten Papel. 

Die feuchte Papel ist eine der häufigsten Formen der Syphiliden, 
sie kommt jedoch öfter bei Weibern als bei Männern vor. Die feuchten 
Papeln sind gewöhnlich Vorboten der beginnenden oder der recru- 
descirenden syphilitischen Eruptionen. Sie sind jedoch nicht nur Produkte 
der acquirirten Syphilis, sondern kommen auch als Zeichen der heredi- 
tären vor. 

Kein Syphilid recidivirt so häufig wie die feuchte Papel. Die 
recidivirenden feuchten Papeln können wieder an denselben Punkten 
auftreten, wo die früheren sassen; sie sind gewöhnlich desto spärlicher 
vertreten, je grösser der seit der Infection verstrichene Zeitraum ist; 
sie secerniren und jucken weniger, sind weniger schmerzhaft und ent- 
wickeln sich langsamer. 

Die feuchte Papel ist nicht selten die einzige krankhafte Erschei- 
nung der allgemeinen Bedeckung, wodurch sich die Syphilis manifestirt 
d. h. die Recidiven der ersten Phasen der Syphilis kündigen sich 
häufig durch das alleinige Auftreten von feuchten Papeln an. In der 
RegeJ erscheinen sie aber in Begleitung des maculösen und papulösen, 
sowie des pustulösen Syphilids. Die in den anderen Gewebssystemen 
vorkommenden Erscheinungen sind mit jenen des trockenen papulösen 
Syphilides identisch. 

Differenzial-Diagnose der feuchten Papel. 

Confluirende nässende Papeln, wenn sie durch ihr Secret die an- 
stossenden Hautpartien fratt machen, können für ein Eczema rubrum 
gehalten werden. Die unterscheidenden Merkmale sind: Die eczema- 
töse, epidermislose Hautfläche hat gewöhnlich nicht jenes schmutzig- 
graue, zottige Aussehen, welches den mit moleculärem Detritus be- 
deckten Papeln eigen ist. Die Secretion ist beim Eczem viel reichlicher 
und das Jucken viel stärker als in Folge der feuchten Papeln. Das 
Eczem heilt von der Peripherie gegen das Centrum; die confluirenden 
nässenden Papeln heilen gewöhnlich vom Centrum aus gegen die Peri- 
pherie. Beim Eczem findet man an der «äussersten Peripherie der 
afficirten Stelle recente Bläschen oder deren frühere Anwesenheit ist 
durch Schüppchen von entsprechendem Umfange angedeutet. Im 
äussersten IJmfange der mit confluirenden feuchten Papeln besetzten 



Steile zeigen sich zuweilen isolirt stehende exiilccrirende oder ninlit 
exiilcerii-ende Papcbi. 

laolirt atehende feuchte Papeln können mit einem d i p h t h e r i- 
tischen Schanker verwechselt werden. Der weniger rasche Erfolg 
eines Impfversuches mit dem Secrete der nässenden Papel, an dem 
Träger derselben, noch mehr aber der weitere Verlauf werden über 
die Natur dos fraglichen Processea AufsehluBS geben. Zum Schlüsse 
sei noch erwähnt, dass die wuchernde äussere Mündung einer Mastdarm- 
tistel leicht als nässende Papel angesehen werden kann. 

III. Pustulöse Syphilide. 

Unter pustulösen Hyphiliden verstehen wir eine durch die syphi- 
litische Blutvergiftung hervorgerufene Gattung von Hautkrankheiten, 
deren Efflorescenzen aus Pusteln (im Willan'schen Sinne) bestehen, 
welche aus einer mehr oder weniger ausgeprägten papiilösen Elementar- 
efflorescenz hervorgehen. Je nach der VerBchiedenheit der eiterigen 
Umwandlung dieser papulösen Effloreacenz unterscheiden wir verschie- 
dene Arten pustulöser Effloresceuzen. Schmilzt nämlich nur die Spitze 
der Papel in gröaserem oder geringerem Umfange eiterig, so entsteht 
das der Acne und Varicella vulgaris correspondirende pustulöse 
Syphilid. Erleidet der papnlöse Entzündungsherd in seiner ganzen 
Tiofe die eiterige Metamorphose, ohne jedoch das Corium tiefer zn 
ergreifen, so entsteht die vesiculöse oder impetiginöse Form. 
Greift endlich die eiterige Schmelzung auch mehr oder weniger tiaf 
in das Corium, so entsteht das Ecthyina syphiliticum oder die 
Rupia syphilitica. Die häufigste Form ist das Ecthyina syphiliticum; 
viel seltener begegnet man der Impetigo syphilitica, noch seltener der 
Acne syphilitica und die seltenateu Foi-men sind die Varicella Und 
Rupia syphilitica. 

Die pustulösen Syphilide kommen im Vergleiche zu den trockenen 
im Verhältnisse von 70 : 100 vor, sie treten auch in der Regel immer 
etwas später nach der Infection auf als diese. Die pustulösen Formen 
der Syphilis werfen immer einen traurigen Schlagschatten auf die 
Constitution des Kranken und die Prognose der Krankheit; sie zeugen 
immer von einer geschwächten Constitution dea Kranken und lassen 
befürchten, dass auch die in anderen Gewebstheilen in Folge der 
Syphilis gleichzeitig entstandenen Entzündungsherde der eiterigen Meta- 
morphose zugeführt werden dürften. 

Die begleitenden Erscheinungen der pustulösen S3T)hihde sind 
ungefähr dieselben, wie die der anderen, nur dass wir ea hier nudi 
mit einer grösseren Mannigfaltigkeit der Efflorescenzen zu thufi haben; 
denn nehst den Pusteln in den verschiedenen Stadien sind gewöhnlieh 
auch Maculae, Papulae, Squamae, ja sogar Geschwüre vertreten. Nur 
der Induration des Hodens und der Paronychia siippurativ» 
begegnen wir bei pustulösen Syphiliden häufiger als bei anderen. Die 
Drüsenanschwellungen aird im Allgemeinen prononcirter, als es 
bei trockenen Syphiliden fler Fall zu sein pflegt. 
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a) Das acneartige Syphilid. 

Unter Acne syphilitica verstehen wir kleine, gewöhnlich zugespitzte^ 
seltener sphärische Pustelchen^ welche auf einem hanfkorn- bis linsen- 
grossen papulösen Entzündungsherde aufsitzen und im weiteren Verlaufe 
zu einem gelblichen oder braunen Krüstchen vertrocknen. Der ana- 
tomische Sitz der Acne syphilitica ist so wie bei der Acne vulgaris der 
Haar- und SchmeerfoUikel. Die acneartigen syphilitischen Efflorescenzen 
befallen vorzüglich die behaarte Kopfhaut, die Stirne und zuweilen die 
Scapular-, die Lenden- und Kreuzbeingegend, während Brust und 
Bauch sehr wenige und die Extremitäten die allerwenigsten derartigen 
Efflorescenzen zeigen. 

Die Acne syphilitica pflegt am frühzeitigsten unter allen pustu- 
lösen Syphiliden der Infection zu folgen und hat auch unter ihnen 
den raschesten Verlauf. 

Entwickelung, Verlauf und Dauer der Acne 

syphilitica. 

Die Acne syphilitica kann mit subacutem oder chronischem Charak- 
ter auftreten. Im ersten Falle geht dem Ausbruche der Efflorescenzen 
durch drei bis vier Tage ein ziemlich heftiges Eruptionsfieber mit 
abendlichen Exacerbationen voran. An den bereits angegebenen Stellen 
bilden sich hierbei hochrothe, hanfkorn- bis linsengrosse Knötchen^ 
welche desto gleichmässiger und verbreiteter sind, je rascher die Acne 
syphilitica eintritt (Acne syphilitica disseminata). Bei chronischem 
Charakter entwickeln sich die Efflorescenzen nur allmälig, schubweise, 
in geringer Anzahl und vereinigen sich gruppenweise (Acne syphilitica 
conferta). Letztere Form ist immer als Recidive zu betrachten. Je 
acuter die Efflorescenzenbildung ist, desto deutlicher und rascher erfolgt 
die eiterige Schmelzung an der Spitze der Knötchen. Das Roth der 
Knötchen wird dabei matter, mehr in's Braune spielend, während sich 
an der Spitze derselben ein stecknadelkopfgrosses, mehr oder weniger 
zugespitztes, ziemlich prall gespanntes Pustelchen bildet. Der Inhalt 
des Pustelchens wird theilweise resorbirt oder er vertrocknet gewöhn- 
lich zu einem dünnen Krüstchen. Mit der Vertrocknung und Decru- 
station der pustulösen Spitze schwindet nicht zugleich die papulöse 
Basis, sondern sie bleibt als glänzende Papel stehen, welche sodann an 
ihrer Oberfläche mehrmals zu desquamiren pflegt. An einzelnen de- 
crustirten Acneefflorescenzen erhebt sich abermals eine Pustel, welche 
jedoch flacher ist, als die ursprünglich vorhergegangene und die ganze 
Papel npafasst und vertrocknet nachher zur Kruste. Die Schuppen- 
krüstchen lassen nach ihrem Abfallen ein kaum stecknadelkopfgrosses 
Grübchen als Narbe zurück, welches sich mit der Zeit bis zur Un- 
merklichkeit verwischt. Die Vertrocknung der Pustelchen zu Krusten 
benöthigt oft drei bis vier Wochen oder noch längere Zeit. 

Wenn auch die Eruption der Acne syphilitica noch so acut statt- 
findet, so stellt sich doch bald der allen Syphiliden zukommende lentes- 
cirende Charakter ein, indem durch längere Zeit neue Efflorescenzen 
zwischen den schon bestehenden aufschiessen und bei unterbliebener 
Behandlung die Acnepusteln in ecthymaartige Pusteln ausarten. Die 



Acne syphilitica kann der zw eck massigsten Behandlung durch sechs bis 
acht Wochen Trotz bieten. 



Bogleitende Ersehe 



n g e n der Acne s y p h i 



Die Acne syphilitica disseminata ist gewöhnlich vom Erythem» 
syphiliticnm maculosum et papnlatiim oder dem papulösen Syphilide 
begleitet, während die als Recidive auftretende Acne syphüitica confeirtA 
a. gyrata mit Ecthyma und Knoten gepaart zu sein pflegt. Schleim- 
hauttrübungen (Plaques muqueuses) in der Mundhöhle, an den Ton- 
aillen und der UiTila findet man heinahe stets, Knochen anftreibnngen 
nicht selten in Gesellschaft der Acne syphilitica. 

Prognose und Differenzialdiaguose des aeue- 
artigen Syphilids. 

Die Prognose der Syphilis beim acneartigen Syphilide ist un- 
glinstiger als heim erythematösen und papulösen Syphilide; in localer 
Beziehung jedoch ist sie insofern noch günstig, als keine bleibenden 
Narben an der allgemeinen Decke entstehen. Die Acne syph. disse- 
minata schwindet in der Regel rascher als die Acne syph. conferta 
oder gyrata. 

Die Acne syph. disseminata könnte sehr leicht mit der Aene vul- 
garis disseminata verwechselt werden. Diese beiden Hautleiden 
unterscheiden sich folgendermassen ; Bei der Acne syph. befindet sich 
das Pustelchen bloss an der Spitze eines papulösen Piedestals, bei der 
Acne vulgaris dagegen greift die Eiterung bis in die Cutis, Die vul- 
gäre Acneefflorescena ist ein Miniatur-Follicular-Furunkel, aus welchem 
sich bei seitlichem Drucke ein Eitei-pfrÖpfchen ausdrücken lässt, was bei 
der syph. Acneefflorescena nicht der Fall ist. Die Krusten der Acne 
vulgaris entstehen rascher, sind grösser, derber, gleichsam wie in die 
Haut eingefalzt und haften fest; die Krusten der syph. Acne sind 
weich und leicht ahhehhar. Die Effloresceua der Acne vulgaris ist 
von einem verwaschen endigenden, hochrothen Kalo umgehen, während 
der papulöse Boden der syph. Acnepustel scharf umgränzt, kupferroth 
ist. Die Acne vulgaris hinterlässt bleibende, länglich ovale Narben, 
die Acne syphilitica kleine trichterförmige Depressionen, welche spurlos 
schwinden. Eine sypbiU tische Acneefflorescena kann sich zu einer 
des quamir enden Papel umwandeln, während diess bei den vulgären 
AcneeiHorescenzen nicht der Fall ist. Die Acne vulgaris befallt in 
der Regel nur die oberen Partien des Körpers; die Acne syphilitica 
kommt auch an den unteren Extremitäten vor. « 



b) Das varicellaahnliche Syphilid oder die Varicella syphllltlcB. 

Die Varicella syphilitica charakterisirt sich durch kugelige, anfäng- 
lich von einem kupi'erfarbigen Halo umgebene, an ihrem Gipfel später 
deprimirte, linsen- bis erbsengrosse Pusteln, welche ein dilnnflüsaigeB, 
eitriges Contentum enthalten, das sich jedoch allmälig immer mehr und 
mehr eindickt, so dass die Pusteln endüch den Eföorescenzen der 
Variola niodificata ähnfich werden. Die syphilitische Varicellapustel 
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flitzt grösstentheils im Follikel, entwickelt sich aber auch an Stellen, 
wo keine Schuieerbälge vorkommen, wie an der Hohlhand und Fuss- 
solile. Sie entsteht sowohl bei acquirirter, als auch bei angeborener 
Syphilis. Wir unterscheiden daher eine Varicella syphilitica adultorum 
und neonatorum. 



Entwickelung; Ausbreitung und Dauer der Vari- 
cella syph. adultorum. 

Die Varicella syphilitica adultorum tritt unter zweierlei Formen 
auf, als Varicella syph. disseminata oder als Varicella syph. con- 
fluens. 

Die Varicella syph. disseminata entwickelt sich zuweilen 
noch vor der Vernarbung des Hunter'schen Geschwürs, öfters aber 
erst zu einer Zeit, wo die Hunter'sche Induration bereits spurlos ge- 
schwunden ist, nach vorausgegangenem Erythema syph. oder mit letzte- 
rem zugleich. Es entstehen linsen- bis erbsengrosse, kreisrunde, 
dunkelrothe Flecke, welche sich innerhalb 24 Stunden zu sphärischen, 
von einem rothen Halo umgebenen Pusteln umwandeln. Die sphärische 
Gestalt der Pusteln geht aber in Folge theilweiser Resorption des 
eitrigen Inhaltes schon in den ersten zwei Tagen ihres Bestehens in 
eine dellenartig abgeplattete über. Die Pusteldecke senkt sich immer 
mehr und wird endlich zur dünnen Kruste, welche nachdem sie ab- 
gefallen, eine dunkel- oder blauroth pigmentirte Depression zurücklässt. 
Zuweilen vergrössern sich, nachdem die Delle gebildet ist, die Pusteln 
peripherisch, indem der frühere Halo in die Pustel einbezogen wird 
und sich im Umkreise wieder ein neuer Hof bildet. Die Eruption 
dauert gewöhnlich durch sechs bis acht Wochen und darüber. Die 
Zahl der Pusteln ist in der Regel eine geringe ; die meisten bilden sich 
im Gesichte, an der Stirne und hie und da an der Beugefläche der 
Extremitäten, zuweilen auch am Stamme. Die Varicella syphilitica 
disseminata erfordert zu ihrer Heilung zwei bis acht Monate, da sehr 
häufig Nachschübe erfolgen» 

Die Varicella syphilitica confluens adultorum oder der 
Pemphigus syphiliticus adultorum der Syphilidologen charakterisirt sich 
durch erbsengrosse, sehr platte, mit gelb-grünem, dünnflüssigem Eiter 
gefüllte, von einem dunkelrothen Reactionshofe umgebene Epidemidal- 
aufhebungen, welche allmälig zusammenfliessen. Ihr Vorkommen ist 
ein so seltenes, dass wir sie unter 3000 Syphilitischen nur ein einziges 
Mal gesehen haben. Sie sass in diesem Falle an den Volarflächen 
beider jBände, an den Dorsalflächen einzelner Finger und an beiden 
Ellbogenknorren*). 



*) AUg. Wiener med. Zeitung, Jahrgang 1860, Nr. 7. — Hardy äusserte sich über 
einen Fall von Varicella syph. confluens, die er 1869 im St. Louis-Hospital zu Paris 
als solche diagnosticirt haben soll, dass dies der erste derartige Fall gewesen, den 
er seit 20 Jahren gesehen (the Lancet, Nr. 11, 8. Januar 1870). Tilbury Fox 
beschreibt in the Lancet, 11. Juli 1874, p. 42, ebenfalls einen Fall von Pemphigus 
syph. adultorum. 

Zeissl, Syphilis. 12 



Die Varii;elk syphilitica adultorum diaaemiuata ist am allerhäufig- 
sten mit dem Erythema syphiliticum maciilüsum odei' papulosum ge- 

£aart. An den behaarten Stellen des GesichteB oder am behaarten 
[opfe pflegen impetiginöse Pusteln aufzaitreten. 

Prognose iind Differenzialdiagnose des variiiella- 
ähnlichen Syphilids. 

I>ie Varicella syphilitica disseminata adultorum hat dieselbe düstere 
Prognose wie alle eitrigen Syphiliden; sie ist jedoch günstiger als die 
Prognose der Impetigo, des Ecthyma und der Rupia syph., weil sie 
ohne Narbenbilthmg heilt. Auch sahen wir noch keinen Fall von 
Varicella syph. disseminata adultorum als solchen recidiviren, was jedoch 
filr die confluirende Form der Varicella syph. nicht gilt. 

Das varicellaähnli che Syphilid kann am leichtesten mit Varicella 
vulgaris oder Variola modifieata verwechselt werden. Die unter- 
scheidenden Merkmale sind folgende : Das Ernptionsfieber der Varicella 
syph. erreicht nie die Intensität des Blattemfiebers und endet nach eiiige- 
tretener Emption, während es beim Blatternprocesse noch fortdauert. Die 
Haut zeigt bei der Varicella ayph. nicht nur keine erhöhte Temperatur 
und keine Röthe, sondern zuweilen sogar eine chlorotische Blässe. Die 
Zahl der Efflorescenzen ist bei der Varicella syph. in der Regel ge- 
ringer als bei der Variola modißcata und nehmen die gruppirten 
EiffloreBcenzen bei dieser nicht die Kreisform an. Die Pustohi an und 
ftlr sich aind nie so prall gespannt und vertrocknen auch nie so raecli 
wie die Pusteln der Variola modifieata und noch weniger wie der 
Varicella vulgaris. Endlich dauert die Emption der Varicella syph. 
bedeutend länger als die der Varicella vulgaris oder Variola modifieata. 
Von Rotzpusteln unterscheidet sich die Varicella ayph. dadurch, 
dasH jene bedeutend grösser sind, als die Efflorescenzen der letzteren, 
dass sie eine grÖBsare Reaction in der Peripherie erzeugen, gewöhnlich 
mit hämorrhagischem Eiter getüllt sind. Ferner dienen als Unter- 
scheidungsmerkmale: Das heftige Fieber, die Delirien, der Sopor der 
Rotzkranken, der rasch eintretende Decubitus, die jauchige Secretion 
der Nasenschleimhaut und der rasch erfolgende lethale Ausgang. 

cj Impatigo syphilitica. 

Unter Impetigo syphilitica vej-stehen wir einen in Folge von Syphilis 
eingeleiteten, perifolliculären, exsudativen Proeess in der allgemei- 
nen Bedeckung, welcher ein sehr rasch eiterig zerfliessendes Exsu^t 
absetzt, durch das die Epidermis in Form unregelmässig gebildeter, 
abgeplatteter, schmutziggelber oder gelbgrüner, psydrazischer Pusteln 
aufgehoben wird. 

Entwickeln 11 g der Impetigo syphilitica. 

Bei der Entwickelung der Impetigo syph, kann man ein papa- 
löses Stadium oder Stadium cruditatis, welches nicht länger aj» 



drei bis vier Tage dauert, und ein Stadium suppuratioiiis jin- 
nehmen. 

Das papulöse Stadium keimzeicimet eich durch die Entstehung 
linaen- bis erbaeugroaser, dunfeelrother, die Haut achwacli überragender, 
kreisrunder Infiltrate. Durch die eiterige Zerfliessung de« Inätrates 
wird die betreffende Epidermisdecke aufgehoben nnd es entstehen flauhe, 
weiche, kreisrunde, puBtelartige EfÖorescenzen, die von einem dunkel- 
rothen, scharf begränzten Halo umgeben sind. Bald berstet jedoch 
die erweichte Epidermidaldecke und es tritt sodann eine klebrige, 
Bchmutziggelbe, eiterartige Flüssigkeit zu Tage, welche zu flachen oder 
stalaktitenartigeu Krusten vertrocknet. Durch gewaltsame Entfernung 
der Borken wird eine dunkelgeröthete, mit schmutziggelbem, eitrigem 
Exsudate überzogene, leicht blutende Cutissteile blossgelegt, die sich 
bald wieder mit einer neuen, aber dünnern Borke bedeckt. Unter 
dieser erzeugt sich allmälig eine neue Epidermis und es bleibt nach 
Abfall der Borke ein kupferrother, leicht deprimirter Fleck zm-ück, 
welcher sich nach und nach, wenn auch spät, glättet und vollkommen 
entfärbt. Zuweilen jedoch entstehen auf der Gcaehwürsfläche unter 
der Borke drüsige, warzen-, maulbeer- oder himbeerartige Erhaben- 
heiten, welche nichts anderes als wuchernde Granulationen sind, indem 
die neugebildeten Zellen weder die eitrige Umwandlung eingehen, noch 
zerfallen, sondern sich zu spindelförmigen Zellen und Bindegewebs- 
fibrillen gestalten. Die Franzosen nennen diese Form Impetigo h. base 
flevöe; wir halten aber die Bezeichnung „Framboeaia oder Myr- 
mekia syphilitica" für zweckmässiger. Die drusig- warzigen Er- 
habenheiten werden allmälig resorbirt und es bleiben hernach die be- 
treffenden Stellen (ür längere Zeit blauroth oder kupferroth pigmentirt. 

Sitz und Anreih nng der Impetigo- Efflorescenzen. 

Die Impetigo syph. entwickelt sich vorzugsweise an behaarten 
und zarten Stellen der Haut, wie am behaarten Kopfe, am häufigsten 
im Barte, an den Commissuren der Lippen, an den NasenÖffnungen, 
in den Nasenflügelfurchen, in der Achseihöhle, am Scrotum, seltaier 
am Stamme und den Exti'emitäten. Die Impetigokrusten an den Mund- 
winkeln gehen an der anstossendon Schleimhaut immer in plaques 
muqueuBes über. Die am Barte und behaarten Kopfe sitzenden Im- 
petiginea lassen gewöhnlieh eine Alopecia areata zurück. Wie diess 
bei allen Syphiliden der Fall ist, kommt auch diejenige Impetigo, 
deren Auftreten der Intectionsperiode näher liegt, in disaeminirter 
Form vor, während in denjenigen Fällen, deren Eruption der Infeetions- 
periode weit entrückt ist, die impetiginösen Efflorescenzen confluirend, 
gleichsam gruppirt an einer uraachriebenen Stelle vorkommen. Bei 
der confluirenden Form bilden sich zusammenhängende, schwarzbraune, 
dünne und weiche Krusten, welche auf der exsudirenden, etwas ver- 
dickten Hautfläche sehr locker haften. Allmälig versiegt jedoch die 
Eiterpro duction unter der gebildeten Kmstendecke; diese wird con- 
sistenter, fester haftend und in ihrem Centrum deprimirt, während in 
der Peripherie neue Pusteln und Krusten gleichsam in serpiginöser 
Weise entstehen. Bestehen derartige cohärirende Krustenplatten längere 
Zeit, so greift die eiterige Schmelzung tiefer in das Cntisgewebe und 
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ea entetehen sodann in der Peripherie der bereite gebildeten Kmsten- 
decke nierenförmige, oberflächliche, Berpiginöao Geschwür ei ur eben. Nach 
stattgefundener Ueberhäutung bleibt eine blaurotb oder kupferrotb pig- 
mentirte, oberflächhcbe Karbe zurück, welche durch längere Zeit acbuppt 
lind aich allmälig entfärbt. Wir sahen diese Form nur selten und 
meistens in der Ciicumferenz der Genitalien, an der Streckaeite der 
Vorderarme und Unterschenkel, zuweilen aber auch an der Bauchdeeke 
und Rückenhaut. 

Dauer und begleitende Erscheinungen der Im- 
petigo syphilitica. 

Die Impetigo syphilitica disseminata nimmt gewöhnhch bis zu 
ihrer vollendeten HeUung mehrere Monate, die confluirende Form ein 
Jahr und auch noch mehr in Anspruch. Mit der ersten Form sind die 
frühzeitigen Syphilide, Erythoma maculatum und papulatum? das desqua- 
mirende papulöse Syphilid oder die Varicella syph., mit der letzten Form 
die tardiven Syphilide, das Ecthyraa oder diu Rupia vergesellschaftet. 

Prognose und Diffei-enzialdiagnose der Impetigo 

syphilitica. 

Die Impetigo ayph. disseminata ist immerhin noch eine ziemlich 
günstige Form, da sie mit Ausnahme der umschriebenen Alopecie am 
behaarten Kopfe und im Barte keine Entstellung zurilcklässt, während 
die Donfl.uirende Form, besouders aber diejenige, zu welcher aerpiginöae 
Exulcerationen hinzutreten, nicht nur in Anbetracht der localen Ver- 
änderungen an der Haut, sondern auch als Beweis der hartnäckigen 
Erkrankung und tieferen Zerrüttung des Organismus, welche sich durch 
Albuminurie und cachectisches Aussehen des Kranken kennzeichnet, 
nur eine höchst traurige Prognose zulässt. 

Die Impetigo syph. kann mit der Impetigo vulgaris verwechselt 
worden, unterscheidet sich jedoch von der letztem dadurch, daas ihre 
Kruatenbildung viel langsamer von Statten gebt, als bei der Impetigo 
vulgaris, dass die syphilitische Kruste längere Zeit weich bleibt und 
sich von dem noch suppurirenden Grunde leicht abheben läsat, während 
die Kruste der Impetigo vulgaris von derber und brüchiger Consistenz 
ist und fest am Grunde haftet. Bei der Impetigo vulgaria schwindet 
die Reactionsröthe mit der Vertrocknung der Pusteln, währeud bei der 
Impetigo syph., selbst nach weit gediehener Krusteubildung, der 
begränzte Halo weiter fortbesteht. Ferner sind die Krusten bei der 
Impetigo vulgaris von einem Saume weissl icher Schüppchen um- 
geben, was bei der Impetigo syph. nicht vorkommt. Bindegewebs- 
neubildungen unter den Krusten der vulgären Impetigo gehören über- 
haupt zu den äusserstcn Seltenheiten und wenn sie vorkommen, ao 
resorbiren sie sich rasch, während die Bindegewebsneubildungen bei 
der Impetigo syph. elevata lauge Zeit nach dem Abfallen dci- Krusten 
tbrtb est eben können oder moleculär zertiillen. 

Die Impetigo syph. kann ferner verwechselt werden mit der Folli- 
culitis barbae, menti, labii superioris oder Sycosis barbae 
pustulosa; jedoch stellt die Sycosis einen viel tiefer in die Cutis ein- 
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greifenden Proeeas dar, ala die Impetigo syph. Demgemäea ist bei der 
Sycosis an den betreffenden Stellen ein ziemlich starke» Infiltrat in der Curia 
ZH fllhlen, waa bei der oberflächlich sitzenden Impetigo ayph. mangelt. 
Bei Impetigo ayph. fallen die Barthaaro sofort aua und waehaeii nach 
der Heilung keine anderen nach (Alopecia areataj. Bei der Sycosis 
täUt das Barthaar gar nicht oder erst aehr apät aus und wächst, wenn 
die Heilung frühzeitig erfolgt, meiatentheila unverkllmmert nach. 
Die Sycoais befallt nur den Bart, die Augenbrauen und Augenlider; 
die Impetigo ayph. kommt aber gewöhnlich zu gleicher Zeit am be- 
haarten Kopfe vor. 

Die Impetigo sypli. pflegt an den Stellen, wo die behaarte Kopfhaut 
in die der btirne , die Haut des Bartes in die der Wange oder des Ohres 
ttbergeht etwaa weiter hinauazuachreiten und daaelbst confluirende Fu- 
ateln zu bilden, weicheein dem Eczema rubrum oder impetiginosum 
ähnliches Krankheitsbild liefern. Die Impetigo syph. confluens unter- 
scheidet sich jedoch vom Eczem dadurch, daaa letzteres in .seiner Peri- 
pherie gewöhnlich verwaschen endigt, während die ayphili tischen impeti- 
ginöaen Pusteln in scharfer Begränzung endigen. Femer ist die Secretion 
beim Eczem viel diinnflüaaiger ala beim impetiginösen Syphilide. Das 
Eczem bildet fest anhaftende, einer eingetrockneten Candiszuckerlösung 
ähnliche Schuppenkrusten, während das impetiginfjse Syphilid achmutzig- 
grUne, weiche, leicht abzuhobende Kriiaten hervorruft. 

ä) Ecthyma syphiliticum. 

Das Ecthyma syphiliticum charakterisirt sich durch linaen- bis 
bohnengroaae Pusteln, welche auf entzündlich infiltrirtem Grunde auf- 
sitzen, von einem entzündlich infiltrirten Halo umgeben aind und ge- 
wöhnlich einen hämorrhagischen Eiter enthalten. 

Ausbreitung und Standort der aypliilitiachen 
Ecthymapuateln, 

Die Ecthymapuateln kommen entweder zerstreut stehend in gleich 
groasen Effloreacenzen vor oder ea umgibt an mehreren Stellen ein 
Schwärm kleiner Effloreacenzen eine im Centrum stehende groase 
Pustel. Sie können an allen Stellen des Körpers entstehen ; ihr häufig- 
ster Sitz ist jedoch der Tinterachenkel und der behaarte Kopf. 

EntWickelung und Verlauf dea Ecthyma syphi- 
liticum. 

Die Ecthymapiiatel entwickelt aich auf zweifache Weise: Ent- 
weder bildet sich eine linaen- oder erbaengroase, dunkelroth injicirtc 
Stelle, auf welcher achon nach 24 — 48 Stunden eine Puatel entsteht, 
an deren Peripherie aodann eine Infiltration in die Cutis erfolgt — 
Ecthyma auperficiale — oder es steigert sich die ursprüngliche 
Injection zu einem Infiltrate und auf diesem bildet sich die Pustel — 
Ecthyma profundum. 

Die Pustehi beherbergen ant^ngtich einen dUnnfiüaaigen , serösen 
Inbalt, der aber bald conaiatent und eiterig wird. In den meisten 



Fällen ist dem Eiter Blut beigemengt. Je mehr die Pustel heran- 
wächst, desto mehr röthet und infiltrirt sich ihre Peripherie. Die PuBtel- 
decke zeigt das welke, matsche Aussehen der anderen syphilitiachen puatu- 
lösen Effloreacenzen. Nach wenigen Tagen ihres Bestandes collabh't die 
Pustel in ihrem Centrum und vertrocknet zu einer rost- oder schwarzbraunen 
Kruste, welche, da die Eiterung miter der Kruste fortdauert, zu einer 
bedeutenden Dicke heranwächat und sich, anfangs wenigstens, leicht 
abheben lässt. Unter der Kruste befindet sich ein, je nach der Mächtig- 
keit des Infiltrates, mehr oder weniger tiefes Geschwür mit steilen 
RSndem und einem grauHchen, fest anhaftenden Belege von moleculärem 
Detritus, welcher eorrodirend auf das anruhende Gewebe wirkt und 
das Fortschreiten der Zerstörung nicht nur in der Tiefe der Cutis, 
sondern auch in der Peripherie des Geschwürs unterhält. 

Bei dem Ecthyma profundum ist die Kruste stets dicker, in das 
verschwärende Cutisgewebc gleichsam wie eingefalzt. Zuweilen über- 
schreitet sie den Rand dos Geschwürs, während sie ein anderes Mal 
die äusserste Peripherie desselben unbedeckt lässt und gleichsam von 
einer Geschwürafurche umgeben ist. Die Kruste ist, wenn die Exul- 
ueration peripherisch zunimmt, in der Mitte, als dem ältesten Punkte 
der Eiterung, vertieft. 

Mit dem Erlöschen der Reaction in der Peripherie stellt sich auf 
dem Gi-unde des Geschwüi's Granidationsbildung ein, die Kruste wird 
derber und fester anhaftend und fallt früher oder später mit Hinter- 
lassung einer mehr oder weniger deprimirten, dunkelroth gefärbten 
Narbe ab, welche durch längere Zeit sich abzuschuppen pflegt und 
sich endheh derartig entfSrbt, dass sie ein helleres Weiss, als das der 
normalen Haut zeigt. Beim Ecthyma supei-ficiale findet man zuweilen 
nach Abfallen der Krusten das Infiltrat in der Cutis in Form einer 
papulösen Erhabenheit, deren Oberfläche jedoch leicht erodirt oder 
exulcerirt erscheint. 

Der Verlauf ist, trotz des acuten Beginnes, ein schleppender, was 
sich an den einzelnen Efflorescenzon dadurch bemerkbar macht, daaa 
der anfangs lebhaft rothe Hain allmälig dunkel- oder kupferroth wird. 

Zeit der Er u p tion und begleitende Erscheinungen 
des Ecthyma syphiliticum. 

Von der Zeit der Infection bis zur Eruption des Ecthyma ver- 
streicht meistens ein Zeitraum von fünf bis sechs Monaten und darüber. 
Der Ausbruch des Ecthyma geht gewöhnUch mit einem stärkeren Erup- 
tionafieber einher und wenn das Ecthyma profundum längere Zeit besteht, 
so treten remittirende Fieber erschein ungen mit hectischem Chai'akter 
hinzu (Febria hectica ayphiUtica). 

Das Ecthyma syphiliticum kommt sowohl mit Erythema maculosum 
und papulatum, mit deaquamirenden Papeln, als auch mit anderen 
pustulösen Syphiliden, namentlich mit Acne und Impetigo syph, ver- 
gesellschaftet vor. Onychie und Defluvium capillorum, Plaques mu- 
queuses, Tonsillar- und Rachengeach wlire, Iritis suppurativa hegleiten 
nicht selten dieses Exanthem. Sehr oft beobachten wir im Vereine 
mit Ecthyma syph. bei Männern Orchitis syph. 



Dauer, Proguose und Differoiizialdiagiiose des 
Ecthyma syphiliticum. 

Die Puateln können woclienlang stehen bleiben, ohne zu vertrock- 
nen; wir sahen das Ecthyma syphiliticum trotz der zweckmässigaten 
Behandlung über ein .Jahr theilweise bestehen und recidiviren. 

Bei syphilitischen Ecthyniakrauken ist die Prognose in allgemeiner 
und localer Beziehung ernster als bei den bisher genannten Syphiliden. 
Das Ecthyma stigmatisirt nämlich durch bleibende, entstellende Narben. 
Die Rückfälle sind sehr häufig. Die Tendenz zum Zecfalle, zm- Colli- 
quation der complicir enden Entzündungsherde in allen Gewebssystemen 
und Organen ist auffallend. 

Am leichtesten wäre eine Verwechslung mit dem Ecthyma vul- 
gare cacbecticum luridnm möglich. Dieses Ecthyma vulgare 
gleicht jedoch mehr einem Fm-nnkel oder dem beim Erythema nodosum 
oder contusiforme vorkommenden Beulen, ist schmerzhafter, hat einen 
verwaschen endigenden, mehi- blau- als kupferrothen Reactionshof, 
welcher an der äussersten Peripherie eine bläiilioh grüne Pigmentirung 
zeigt. Ferner ist die Tendenz zur eitrigen Schmelzung beim Ecthyma 
vulgare geringer und findet dieselbe mehr der Fläche nach statt. Die 
Furunkel- oder bculenartigen Effiorescenzen erweichen, bersten und 
ergiessen eine Menge blutiger Jauche. Das Ecthyma vulgare laridum 
sitzt gewöhnlich nur am Unterschenkel und zwar bei Trunkenbolden 
und dem Elende preisgegebenen, scorbutischen Individuuen. 



e) Rupia syphilitica. 

Unter Rupia syphilitica, syphilitische Schmutz fiechte tpuicög:=8orde8) 
versteht man eine schmutzige, rostbraime, auf einem in die Cutis mehr 
oder weniger eindringenden Geschwüi-e aufsitzende, unebene Kruste, 
welche von einem Pustelwalle umsäumt und einem hlanrothen Entzün- 
■dungshofe umgeben ist. 
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Die Zeit der Eruption der Rupia ist ungefähr dieselbe wie beim 
Ecthyma und findet dieselbe immer unter Fieberers che in im gen statt. 
Die elementare Hauterkrankung der Rupia syph. besteht in einem 
erbaen- bis bohnengrossen, livid rothen, papulösen Entzündungeherde, 
welcher sich iimerhalb 24 — 48 Stunden zu einer matschen, mit schmutzig 
trübem, zuweilen blutigem, dünnflüssigem Eiter gefüllten Blase um- 
wandelt, die innerhalb zwei bis drei Tagen in ihrem Centrum einsinkt 
imd vei'trocknet. Diese Blase wird in ihrer Peripherie in immer wei- 
terem Umkreise von neuen Pustelringen in dem Maasse umgeben, als 
der früher gebildete Pustelring zur Kruste vertrocknet und in seiner 
Peripherie ein neuer, dunkelrother Reactionshof entsteht. Auf diese 
Weise kann die Rupieukmste den Umfang von zwei bis vier Centimeter 
Durchmesser erreichen. Die Kruste ist uneben, in der Mitte am dicksten 



und wird gegen die Peripherie immer flacher, wodurch sie gleicbäitm 
das Aussehen eines Kubfladens oder einer AusternscLale erhält. 

Wird die Kruste gewaltsam entfernt, so sieht man eine höchst 
Hohmutzige, du nkelröth liehe, atonieche Geschwürsfläche mit steilen, etwas 
unterminirten , lividen Geschwürsrändern, welche eine blutige, dünn- 
flüssige Jauche absondert. 

Die Heilung des Rupiageschwürea geht auf dieselbe Weiae vor 
sich, wie die des Ecthymageschwüres. Nicht selten geschiebt es jedoch, 
dass ein Rupia gesehwth" nur an einem Segmente überhäutet, während 
in der entgegengesetzten Richtimg die Verscliwämng weiter greift, wo- 
durch sodann ein sicbel- oder nierentormigea Geschwür entsteht. 

Die Rupiapusteln kommen entweder »ehr zahh'eich in bohnen- 
grosaer Form oder sehr sparsam von der Grösse eines Thalers vor. 
Die kleinere Form kann den ganzen Stamm sowie die Elxtremitäten 
in gedrängter Anreihung annehmen, während die grössere manchmal 
nur durch vier bis fünf Krusten repräsentirt wird, welche gewohnlich 
an den Sti'eckaeiten der Extremitäten ihren Sitz haben. 

Die Durchschnittszeit der Dauer einer Rupia ist gewöhnlich zwei 
bis drei Monate. 
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Die begleitenden Erscheinungen der Rupia sjph. sind dieselben 
wie beim Ecthyma ayph., nur glauben wir von den letzteren die tiefen 
Rachengeschwüre, das noch Öftere Vorkommen von Cariea, ferner das 
tiefe, nicht selten mit Albuminiirie , Hämaturie und scorbutiachen Er- 
scheinungen gepaarte Herabgekommensetn hervorbeben zu müssen. In 
Folge dessen ist die Prognose eine noch ungünstigere als bei dem 
Ecthyma sypb. Unter denjenigen, welche der Syphilis erUegen, liefern 
die Rupiakranken das grösste Contingent. 

Die Rupia sypb. entsteht unserer Ej-tahnmg nach nur in Folge 
acquirirter SyphiÜs; wir haben noch niemals an Kindern, welche an 
congenitaler Syphilis litten, die Rupia beobachtet. 



IV. Das Enotensyphilid der Haut, tubera syphilitica, tubercuia 
syphilitica, syphilitische Knoten der Cutis und des auhcutanen Zell- 
gewebes IQummata), das Syphilom nach Wagner. 

Das Knoten Syphilid beruht auf einer krankhaften Wucherung im 
Hautgewebe oder im subcutanen Zellgewebe, in Folge welcher sich an 
der Oberfläche der allgemeinen Bedeckung kugehge Geschwülste erheben. 
Wir können somit hoch- und tiefliegende syphilitische Hautkaoten 
unterscheiden; die hocbliegenden sind kleiner, von der Grösse einar 
kleinen Erbae, die tiefliegenden werden höhnen- bis haaelnuss gross. 
Wir nennen daher auch das hocbliegendc Knoteu Syphilid das klein- 
knotige, das tiefliegende Knotensyphibd das grosskn otige Syphilid, 



Entwickelung, Gestalt, Färbung und Ouijsisteiiz 
der syphilitischen Haittknoten, 

Der hücihliegende ayphilitiache Knoten geht entweder von 
einer Masche dei" tieferen Leder hautschichte oder auch von einem oder 
mehreren, nehen einander liegenden Hauttbllikeln aus und entwickelt 
sich auf ähnlicbe, jedoeh langsamere und minder schmerzhafte Weise, 
wie ein Furunkel. Erat wenn der Entzündungsherd den Umfang einer 
Linse erreicht hat, zeigt sich die Oberfläche der betreffenden Haut- 
steile hyperämirt und empfinden die Kranken daselbst einen leichten 
Schmerz, welcher sich durch einen angebrachten Fingordruck steigert. 
Schreitet die Entwickelung des Hautknotens weiter, so ensteht ein 
dunkelrother , erbsengrosaer Fleck, welcher sich allmälig zu einem 
dunkelrothen , hemisphärischen oder globulösen Knoten von gleichem 
Umfange entwickelt. 

Der tiefliegende syphilitische Knoten geht vom subcutanen 
Zellgewebe aus, indem sich daselbst ein vogelscbrotgrosses , verschieb- 
bares Knötchen bildet, welches bei einem von aussen angebrachten 
Drucke etwas schmerzt. Mit dem Heranwachsen des Knötchens röthet 
sich allmälig die darüberlJegende Hautstelle, löthet sich an das Knöt- 
chen und bildet mit demselben eine gemeinschaftliche Geschwulst, 
welche nach vielen Monaten oder nach Jahresfrist den Umfang einer 
, Bohne oder Haselnuas erreicht. 

Das kleinknotige Syphilid erreicht seine normale Grösse in kürzerer 
Zeit. In einzelnen Fällen entstehen durchwegs nm- kleine Knoten, d, h. 
Hautknoten, in anderoi wieder nur grosse Knoten, d. h. Unter- 
hautzellgewebsknoten, in den meisten Fällen aber an einzelnen 
Stellen Hautknoten, an anderen Unterhautzellgewebs knoten. 

Der ausgebildete syphilitische Knoten ist zumeist kugelig, zuweilen 
konisch zugespitzt, nicht selten aber auch abgeplattet. Sowohl die 
Farbe als die Consistenz der Knoten ist dem Alter und der Phase 
derselben gemäss eine verschiedene. Der recente aber vollkommen 
entwickelte Knoten zeigt die braunrothe oder kupferrothe Färbimg, ist 
glatt, glänzend und hart anzufühlen. Je älter die Knoten, je näher 
sie ihrer regressiven Metamorphose rücken, desto mehr erblassen sie. 
Bei beginnender Resorption werden sie braun und hinterlassen nach 
vollendeter Aufsaugung für einige Zeit eine grauliche Pigmentirung, 
Bereitet sich die Verschwärung eines Knotens vor, so wird er blauroth, 
weich und teigig und zeigt zuweilen deutliche Fluctuation. 



Anatomie der Hautknoten. 

Die Hautknoten gleichen in ihrer histologischen Entwickelung voll- 
kommen den syphilitischen ZeUgewebsknoten oder Gummata. Nach 
Wagner's Untersuchungen stellt sich der syphilitische Knoten, den er 
als eine Neubildung ansieht, im frischen Zustande als eine grauröth- 
liche, weiche, homogene, saftlose, spärlichen, schleimigen, hellen oder 
trüben Saft gebende Masse dar. Die Neubild im g bildet entweder 
knotige Massen von verschiedener Grösse, runder oder iinregelmässiger 
Gestalt, bisweilen von scharfer Begränzung oder sie stellt diffuse In- 



iA«! 



:er m 

d 



188 

sidi zuweilen über ausgedehnte Hautpartien. Eä könuen aber auch 
dureb den Zerfall von Haut- und Zellgewebknoten nierenfiirmige Ge- 
sübwüre gebildet werden, ohne daas diese den serpiginösen Charakter 
haben; dies ist dann der Fall, wenn sich die Knoten in einem Halb- 
kreise enge aneinanderreihen und zerfallen. 



Be 



en d e r 



ehafl'enheit der Narben der verauh 
syphilitischen Knoten. 

Nach vollendeter Narbenbildung ist die Hautstelle, wo der Knoten 
saaa, verdünnt, vertieft, blauroth oder knpferroth gefärbt, fühlt sich- 
hart an und schuppt an ihrer Oberfläche ab. Niu" bei fortgeaetuter zweck- 
massiger Behandlung wird die Narbe allmähg blasser luid weicher, die 
Äbschuppung erhscht und die Narbe sticht sodann durch daa auffallende 
Weiss des Narbengewebea von der normalen Färbung der austosaenden 
Haut ab (Atrophie des Pigments). Daa oberste Stratum der Narben, 
welches die Epidermidaischichte der noi'malen Haut vertritt, hat ei» 
strohpapierartiges Aussehen und wirft Fältchen, als wäre ea (ür die 
betreffende Narhe viel zu weit. In einzelnen Fällen sind die Grumma- 
narben nicht verlieft, sondern überragen das Niveau der umgebendräi 
Haut. Derartige Narben haben ein koloidartiges Aussehen und zer- 
fallen, unserer Ei'fahrung nach, gewöhnlich sehr bald wieder. Ueber- 
haupt ist nur jene durch Verschwärung eines syphihtischen Knotens 
entstandene Narbe von Bestand, welche nicht mehr abschuppt, voll-, 
kommen enttarbt ist und keine abnorme Härte zeigt. 
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Das Knoten ByphDid kann alle Partien der Haut befallen, znmeüi 
ist jedoch daa Gesicht der Sitz deaaelben und zwar die Stirne, 
Nasenspitze und die Lippen. Am Stamme localisiren sich die Knoten 
mit Vorliebe an der Schulterblattgegend. Sehr häufig findet man e 
auch in der Nähe der Gelenke, sowie an der Streckseite der Extremi- 
täten, ferner an der Stemo-clavicular- und Ciaviculo-acromial- Verbin- 
dung. Am Unterachenkel entstehen sie meiatena an der vordem, Innern 
Schienbeingegend. Seibat an der Hohihand und an der Ohrmuschd 
haben wir sie bisweilen beobachtet. Gewöhnlich beschränkt aich dieseft 
Syphilid auf eine oder mehrere der ehen angefilhrten Stellen und be- 
taUt gruppenweise zwei oder drei derselben zu gleicher Zeit. Nur iä 
sehr seltenen Fällen entwickelt ea aich gleichmäaaig zeratreut über den 
ganzen Körper und auch dann erscheinen die Knoten nicht an allen 
Stellen zu gleicher Zeit. Die gruppenweise zusammenstehenden Knoten 
büden zumeist Ovale, Kreise oder Kreissegmente, welche sich auf fol- 
gende Weise entwickeln: Es bilden sich nämüch an einer Stelle der 
Haut ein einzelner, oft diu-ch seine Grösse ausgezeichneter oder meh- 
rere nahe aneinander stehende Knoten. Während diese mm theilwcds^ 
durch Desquamation, theilweise durch Resorption zu schwinden be^n- 
nen, schiessen im Umfange derselben neue Knoten an. Diese letzteren 
können wieder auf dieselbe Weise schwinden und von neuen Knot^ 
umgehen werden, wodm-ch nun Kreise von grösserem oder kleinereitt 
Durchmesser entstehen. Die den Kreis bildenden Knoten stehen mehl 



oder weniger dicht aneinander oder flieaaen so ineinander, dass die 
hügelige Bescliaffenheit des einzelnen Knotens nicht mehr zu erkenn' 
ist. In einzelneu Fällen pflegen sich die Knoten, nameutUch die i 
Gesichte stehenden, ao sehr aneinander zu drängen, dass sie zuaammen- 
genommen eine traubenartige Geacliwulst bilden (Syphil is racemi- 
förmig der Alten). Durch den ZuaammenfluBB mehrerer Knoten entstan- 
dene GieachwiÜste, an deren Oberfläche man jedoch die Contouren der 
ftinzelnen Gummata nicht mehr unterscheiden kann, bezeichnet man als 
Lupus hypertrophicus syphiliticus. So wie die trockenen 
Knoten kommen auch die vereiternden zumeist haufenweiae gruppirt 
vor und reihen sich mit Vorliebe in Kreisform an. Zerfallende Knoten, 
welche ao eng aneinander gruppirt sind, daaa aie gleichsam einen 
Knoten bilden, nennt man Lupua ayphiliticus exuicerati vus, 
während man diejenige Form, bei welcher die im Halbkreise ange- 
reihten Knoten immer in einer Richtung hin eitrig schmelzen, gegen 
das Centrum des gedachten Kreises hin aber die Benarbung stattfindet 
und in der Peripherie sich immer neue schmelzende Knoten erzeugen, 
mit dem Namen des Lupua serpiginoaua belegt hat. 
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Unter allen Syphiliden hat das Knotenayphihd den trägeaten Ver- 
lauf und leistet der Therapie den hartnäckigsten Widerstand. Trotz 
mercurieller und .Jodbehandlung keimen nicht nur an Teraehiedenen 
Stellen neue Knoten, sondern aie erheben sich an jenen Stellen wieder, 
wo sie schon geheilt achieneu. Die früheste Zeit, in welcher wir ein 
Knoten ayphilid entstehen sahen, war vier Monate nach atattgeftindener 
lufection, die späteste zwanzig Jahre darnach. Andere Syphilidologen 
geben sogar einen Zeitraum von 30 — 40 Jahren an. Das Knoten- 
syphilid bildet unter den von una beobachteten syphilitischen Haut- 
erkrankungon die bei weitem geringere Anzahl. 

Da das Knoten Syphilid das Ergebnias einer apfitereu Phase der 
^i^hüitiachen Erkrankung ist, so kann dasselbe mit keiner derjenigen 
Erscheinungen gemeinsam auftreten, welche den früheren Phasen der 
Syphilis eigen sind. Man findet höchatena einzelne Ecthymata oder 
Rupiageschwm-e, Die Anwesenheit nässender Papeln kann man a priori 
mit voller Gewiasheit ausschlieasen. Die häufigsten Complicationen des 
tnberculöaen Syphilids bilden die Orchitis syphilitica, weitgediehene 
Erkrankungen der fibrösen Häute des Skeletes, Verschwärungen und 
Verbildungeu der Nasen- und Rachen Wandungen, syphilitische Er- 
krankungen der Leber und de» Oerebralsystems. 

Bedeutuns 
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liesammtorganismns und Prognose des 
K n o t e n 8 y p h i 1 i d a. 

Der ByphÜitische Knoten oder das Gumma verräth immer eine 
weit gediehene syphilitische Erkrankung und ist gleichsam das End- 
resultat des s)'philitischen Krankheitsprocesses. Er kommt nicht nur 
in der allgemeinen Bedeckung und an der Schleimhaut, sondern auch 



in anderen Gewabea und Organen vor. Der syphilitiac^he Hautknoten 
ist deBslialb der anatomiache Wegweiser flir die EHagnoae der syphili- 
tischen Erkrankung der Eingeweide, des Gehirns und der Nerven. Ea 
ist somit einleuchtend, dasa das Knotensyphilid die Prognose in sehr 
bedenklicher Weise alteriren muss, wozu noeh kommt, dasa es selbst 
naeh Jahre langen Pausen scheinbarer Heilung recidiviren kann. Wenn 
die syphilitischen Hautknoten zerfallen, so ist auch der Zerfall der 
gleichzeitig gesetzten Entzündungsprodukte n, B. im Periost und in 
Folge dessen Cariea und Necroae der betretfenden KnochensteUe zu 
befürchten. Exulcerirende Knoten können ferner mit erschreckender 
Schnelligkeit grauenhafte Zerstörungen, Vera tum melungen und Ent- 
stellungen hervorrufen; so kann ein oder der andere Nasenflügel, ein 
Theil eines Augenlides oder der Mundlippen zerstört werden. Auch 
die Narben, welche durch exulcerirende syphilitische Knoten bedingt 
werden , bilden unaualö schliche Merkmale der vorausgegangenen Er- 
krankung. 

Differenzialdiagnose des Knotensyphilids. 

Unter den syphilitischen Hautkrankheiten könnte bloss das lenti- 
culäre papulöse Syphilid mit dem Knotensyphilide verwechselt 
werden, ein Irrthum, der wohl in therapejitiacher aber durchaus nicht 
in prognostischer Beziehmig gleichgiltig ist. Die kleinere Cireatalt dar 
Papel, der Sitz, die totale Schmerzloaigkeit, das massenhafte und viel 
ti"üihere Auftreten derselben, die gleichzeitige Anwesenheit nässender 
Papeln und SchJeimhautpapeln, sowie ihr ganzer Verlauf bieten mehr 
als hinreichende Anhaltspunkte, um diese beiden von derselben Blut- 
erkrankung bedingten Hautkrankheiten von einander zu unterscheiden. 

Von den nicht syphilitischen Hautkrankheiten können blosa da« 
Molluscum sebaceum und fibrosum, die Acne rosacea tuberosa, das 
Rhinosklerom, der Lupus vulgaris und namentlich der Krebs der Haut 
mit dem Knotensyphilide verwechselt werden. 

Das Molluscum unterscheidet sich von den syphilitischen Knoten 
schon durch die Abachnürung seiner Basis, da es in den meiaten Fällen 
mehr weniger gestielt aufsitzt; aber auch das breit aufsitzende Mollue- 
cum (Molluscum aessile) bietet durch seine teUerartige Vertieftmg an 
seinem höchsten Punkte, durch seine Weichheit, sowie durch den ein- 
gedickten Talg, welchen man nach vorhergegangenem Einstiche aus 
seinem Innern pressen kann, hinreichende Anhaltspunkte zur Vennei- 
dung jedes Irrthums. Das Molluscum fihrosum gibt sich durch seine 
Derbheit und Hchmerzlosigkeit, sowie durch seine Persistenz zu er- 
kennen. 

Die Knoten der Acne rosacea tuberoaa unterscheiden sich von 
dem am Gesichte und an der Naae sitzenden Knotensyphilide dadurch, 
daaa ihre Oberfläche fast niemals so glatt und glänzend wie die der 
syphilitischen Knoten, sondern meiatens uneben ist. Ferner mangeln 
in der Umgebung der syphiÜtiachen Knoten die capiUaren Gefäss- 
erweiterungen und ist die braunrothe Färbung derselben eine scharf 
begränzte, während die dunkle Rötfae bei der Acne rosacea allmälig in 
das normale Incarnat der Haut übergeht. Die in der Umgebung der 
syphilitischen Knoten gelegene Haut zeigt nicht jene Verdickung, wie 



^ — 191 — 

sie bei der Acne roaacea in hohem Grade vorkommt. Endlich zerfallen 
die syphilitischen Knoten häufig und zerstören somit einen Theil der 
Nase, was bei der Acne rosacea tuberosa niemals der Fall ist. 

Die gröaate Schwierigkeit bezüglich der Differenzialdiagnose bietet 
das von Hebra mit dem Namen Rbinoskterom belegte Nengebilde, 
wdl es mit dem Knotensyphilide die Tendenz, die Weichtheile der 
Nase und die Uvula zu zerstören, sowie den höchst schleppenden Ver- 
lauf gemeinBaiii hat. Das Fehlen der der Syphilis vorangehenden und 
dieselbe begleitenden Erscheinungen, die steinharte Consiatenz, die da- 
durch bedingte Beeinträchtigimg der Wegaamkeit der Nasengänge, die 
nur allmälige Zerstörung der Weichtheile der Nase, während ihr 
knöchernes Gerüste intaet bleibt, die Unzulänglichkeit der Antisyphi- 
litica, endlich die in diesem Falle so häufige Angabe der Kranken, 
dass das Neugebildo in Felge eines Trauma der Nase entstanden sei, 
werden uns in die Lage versetzen, die Syphilis auszuscbliessen und das 
Rhino sklerom zu verrautben. 

Zur Unterscheidung des Lupus vulgaris vom confluirenden und 
exulcerii-enden Knotcnsyphihde oder Lupus sypbiliticua dürften folgende 
pathogenetische und morphologische Merkmale dienen: Der Lupus vul- 
garis entwickelt sich meistens vor dem Eintritte der Pubertät, während 
das Knoten Syphilid gewöhnlich im reiferen Jünglings- und vorgerückten 
Mannesalter vorkommt. Der Zerfall der syphihtisehen Knoten geht 
viel raacher von Statten, als der der vulgären Lupuaknoten. In der 
Umgebung des Lupus vulgaris treten sehr lebhafte Reactionser schei- 
nungen auf, welche vei-waschen in die normale Färbung der benach- 
barten Hautatellen übergehen und sich nicht selten zu einer phlegmonös 
ödematösen Geschwulst steigern. Die syphilitischen confluirenden 
KnotMi und die durch ihren Zerfall entstandenen Geacbwüre haben gar 
keinen oder nur einen sehr geringen acharf begränzten Entziindungahof. 
Die Knoten und Geacbwüre des Lupus vulgaris sind bei der Berührung 
schmerzlos, während die atäi-kere Berührung der mit syphilitischem 
Lupus besetzten Stellen bedeutende Schmerzen verursacht. Der Lupus 
vulgaris lässt in der Regel die knöchernen Theile der Nase unversehrt, 
während der Lupus syphiliticus der Naae gewöhnlich mit Ozaena 
syphilitica beginnt. Der Lopua vulgaris heilt gewöhnlich mit strin- 
girenden, der durch Hyphilia bedingte Lupus mit deprimirten Narben, Ob 
man es mit einem Lupus vulgaris oder Lupua syphiliticus hereditarius 
zu thun habe, ist sehr schwer zu bestimmen. Nur der Verlauf und 
der Erfolg der Therapie und höchstens die Thatsache, daas bei Lupus 
syphiliticus hereditarius in der Hegel daa Velum molle exulcerirt wird 
oder mit der hinteren Rachenwand au verwachsen pflegt, gibt hier zu- 
weilen Aufschlüsse. 

Sehr viel Aehnlicbkeit mit dem gleichmässig zerstreut stehenden 
Knotensyphilide bietet der multiple Hautkrebs und das Sarcoma 
melanodes. Die Kreba- und Sarcomknoten haben jedoch niemals die 
^härische Form der syphihtisehen Knoten, sondern sind mehr abge- 
flacht und platt. Sie sind gewöhnlich in enormer Anzahl am Rumpfe 
vertreten ; an den Extremitäten und im Gesichte kommen sie nur ver- 
einzelt vor. Ihre Färbung ist mehr eine bläuliche als braunrothe, 
wodurch die Haut ein eigenthümlichea marmorirtea Aussehen erhält. 
Von Schwund der Kreba- und Sarcomknoten auf dem Wege der 
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Resorption kann keine Rede aoiu, aber auch der Aufbruch der Krebs- 
knoten wird sehr selten beobachtet, denn gewöhnlich kommt ea schon 
früher zur Bildung zahlreicher Krebsknoten in Innern Organen und 
macht die daseibat eintretende Verjauchung dem Leben des Kranken 
ein Ende. Bei der anatomischen Untersuchung stellen sich die mul- 
tiplen Krebse als kleine Markachwämme, von weisser oder vollkommen 
schwarzer (Cancer melanodea) oder bloss schwarz gesprenkeltor Farbe, 
das Sarcoma melanodes als ein reichlich mit dunklem Pigmente ver- 
sehenes, unfertiges fibromatöaes N engebilde dar. 



Erkrankungen der Haare und Nagel in Folge der Syphilis. 

A. Grbrankuiif der Haare. 

So wie iu Folge mancher fiebarhat'tej- Krankheiten die Kranken 
ihr Kopfhaar verhören , so übt auch nicht selten die syphilitische Er- 
krankung auf daa Kopfhaar einen derartigen Einfluss, daaa dasselbe 
mehr weniger auafällt und eine temporäre, zuweilen aber auch bleibende 
Kahlheit entsteht. Das Haar, welches auszufallen droht, verliert den 
Glanz und fällt beim Kämmen oder wenn der Kranke mit den Fingern 
durch das Haar fährt, iu grosser Menge aus. Dadurch wird der Haar- 
schmuck mehr weniger gehchtet, ao dasa der Haarboden durchacbimmert. 
Erst nach längerer Dauer des Defluvium capillorum wird eine aus- 
gedehntere kahle Fläche der Kopfhaut sichtbar. Je nach dem Orte, 
der Ausbreitung und Hochgradigkeit des Haarverluates unterscheidet 
man verschiedene Formen der Kalilheit. So nennt man das am Scheitel 
beginnende Auafalien der Haare Phalaki-osis, das Ausfallen der Haare 
am Hinterhaupte Opisthophalakrosis, die einseitige Kahlheit Hemipha- 
lakrosis und das Ausfallen der Haare in Form von Schlangenlinien 
Ophiasis. In Folge der Syphilis fällt jedoch nicht nur das Kopfhaar 
aus, sondern ob werden auch sehr häufig die Augenbrauen, die Wim- 
pern, der Bart, die Scham- und Axelliaare bedeutend gelichtet. Der 
krankhatte Proceaa, welcher das Ausfallen der Haare bedingt, beruht 
unseres Erachtena auf Schrumpfung der die Haarpulpe conatituir enden 
Zellen und Kerne, wodurch das Haar im Follikel abstirbt und heraus- 
fallen würde, wenn es nicht noch durch seine Wurzelacheide innerhalb 
deaselben zurückgehalten würde. Aber endlich wird auch die Wiirzel- 
acheide in Form kleiner Schüppchen abgestossen, das Haar verliert 
seinen seithchen Halt und fällt aus, oder das Haar fällt mit der Wurzel- 
scheide zugleich aua. 

Daa Defluvium capillorum beginnt in der Regel schon wenige 
Tage nach dem Eruptionsfieber und wird durch Heilung des Grund- 
teidens nicht nur sistirt, sondern daa Haar wächst in Bälde wieder nach. 
Bei unzureichender Behandlung kann daa Defluvium capillorum zu wieder- 
holten Malen eintreten und ist der reichliche Nachwuchs eines nor- 
malen Haars jedenfalls als ein günstiges prognostisches Moment anzu- 
sehen. Geachleeht, Alter und Jahreazeit üben keinen modificirenden 
Eiufluss auf daa Entstehen der Alopecia syphihtica, wohl aber übt auf 
den Nachwuchs der Haare das Alter insoferne einen Einfluss, als bei 
jugendlichen Individuen früher und sicherer eine vollkommene Rosti- 
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tntion des Haarschmiiokes zu gewärtigen ist, als bei syphilitisch Kranken 
vorgerückteren Alters. Das Defliivium capillorum kommt gewöhnlich 
alB Vorläuferin und Begleiterin der frühzeitigen Syphiliden vor. 

Die Syphilis ruft jedoch auch zuweilen durch Vereiterung und 
Zerstörung der Haarfollikel an den bezüglichen Stellen eine umschrie- 
bene Alopecie (Alopecia areata) hervor. Dies geschieht namentlich 
in Folge des confluirenden , impetiginösen Syphilids oder in Folge 
tieferer Hautverschwärungen am behaarten Kopfe, im Barte oder an 
andern Stellen. Auf den hier gebildeten Narben kann kein Haar nach- 
wachsen. 

Differenzialdiagnose der Alopecia syphilitica. 

Um die Alopecia syphilitica von der Alopecia vulgaris prä- 
matura und senilis zu unterscheiden, müssen nebst den Antecedentien, 
Concomitantien und Juvantien in Anschlag gebracht werden, dass bei 
letzterer die Haare bloss am Wirbel und Vordertheile des Kopfes 
ausfallen und am Hinterhaupte stehen bleiben, dass die Calvities senilis 
oder prämatura sich durch eine spiegelnde Glätte der Kopfhaut aus- 
zeichnet, weil eben bei beiden letzteren die betreffenden Haar- und 
Talgfollikel vollkommen schwinden, bei der Alopecia syphilitica aber 
nicht nur nicht untergehen, sondern sogar in einer gesteigerten Sebum- 
absonderung verharren und durch das auf der Glatze abgelagerte Sebum 
der kahlen Hautstelle ein schuppiges Aussehen verliehen wird. 

Mit der durch Vereiterung der syphilitischen Efflorescenzen be- 
werkstelligten circumscripten Alopecie könnte sehr leicht die durch den 
Herpes tondens bedingte Alopecie (Phyto - Alopecia nach Gruby) 
verwechselt werden. Letzteres Haarleiden zeichnet sich jedoch durch 
die Brüchigkeit der erkrankten Haare und vor Allem durch die An- 
wesenheit dep kryptogamen Parasiten aus. 

B. Die syphilitische Erkrankung der Mgel. 

Sowie die Haare erleiden auch die ihnen histologisch verwandten 
Nägel durch die Syphilis krankhafte Veränderungen und äussern sich 
diese entweder in einer entzündlichen Erkrankung und Verschwärung 
der die Nägel unmittelbar begränzenden Hautstellen, wodurch dann 
erst secundär die Nägel zerstört oder abgestossen werden — Par Ony- 
chia syphilitica — oder es erleidet die Textur der Nägel eine ge- 
wisse Veränderung,- ohne dass die Umgebung des Nagels irgendwie 
sichtlich afficirt erschiene — Onychia syphilitica. 

a) Die Paronychia syphilitica. 

Die Paronychia syphilitica äussert sich entweder als Entzündung 
des Nagelfalzes — Paronychia syphilitica lunularis oder als 
Entzündung der Nagelfurchen — Paronychia syphilitica lateralis. 

Die Paronychia lunularis beginnt mit einer massigen Schwel- 
lung und Röthung des an die Nagelwurzel und Lunula angränzenden Cutis- 
gewebes. Die Schwellung erhebt sich allmälig zu einem matt gerötheten, 

Zeissl, Bjphilig. 13 
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liaibmondförmigon, Bclim erzhaften Wulste, durch wolehen die Lunula 
mehr oder weniger verdeckt wird. Kiese Geschwulst pflegt in einzelnen 
Fällen zu erblassen und durch Resorption zu schwinden. In den meiste» 
Fällen wird jedoch die Epidormidaldeeke der in Rede stehenden Ge- 
Bchwidet durch ein sero-purulentes , zuweilen blutiges F'luidum «utge- 
hoben; es entsteht ein die Nagelwnrzel umBänmender Pustelwall. 
Nach mehr oder weniger rascher Abstossung der Vnsteldecke bildet sich 
län^ der ganzen von der l'ustel eingenommenen Stelle ein Geschwür, 
welches die Matrix des Kagels zerstören kann und sich allniälig auf 
die seitlichen furchigen Ausläufer des Xagelfalzes auszubreiten pflegt. 
In dem M.omente als sieb die Pustel bildet, verliert der Nagel seine 
Durchsichtigkeit, wird grünlich, endhch rauli und brüchig. Je mehr 
das Geschwür auf das Nagelbett übergeht, desto mehr wird der Nagel 
von seinem Mutterboden abgehoben, bis er endlich abfällt oder er wini 
durch die Geschwürsjauche allmähg macerirt imd consumirt. In den 
meisten Fällen wächst nach Abfall des Nagels ein neuer, wenn auch 
mehr oder weniger verkümmerter Nagel nach. Der Entzündungsherd, 
welcher die eben geschilderte Destruction der Matrix des Nagels und 
des Nagelbettes anrichtet, stellt unseres Erachtens eine durch die 
Locahtät modificirte ecthym aartige Pustel dar und haben wir auch 
meistens bei tiefer greifenden pustulöseu Syphiliden die exulcerirende 
Paronychie beobachtet, wähi'end bei den trockenen Syphiliden die Paro- 
nychie gewöhnlich auf dem Wege der Resorption sehwindet. 

Die Paronychia lateralis beobachtet man in Begleitung des 
papulösen Sj-philidcs. Es bildet sich nämlich in einer oder der an- 
deren seitlichen Nagelfiirclie eine nässende Papel, welche sich allmälig 
unter den Nagel schiebt und indem sie sich vergrössert, den Nagel 
nach und nach aufhebt, gleichsam enucleirt. Der durch die Abhebung 
in seiner Reorganisation beeinträchtigte Nagel zeigt ebenfalle bald die 
bereits beschriebene Textur Veränderung. Zerfällt die unter dem Nagel 
gelegene Papel moleculär, so wird der Nagel allmälig erweicht und 
auf diese Weise abgestossen. 

Die Paronychia syphilitica kann sich sowohl an den Fingern, als 
auch vorzugsweise an den Zehen entwickeln. Der Druck von Seiten 
der Fussbekleidung scheint jedenfalls ihre Entstehung zu begünstigen. 
Sie befällt meistens nur einzelne Zehen oder Finger. 

b) Onychia s. onyxls syphilitica. 

Die Onychia syphilitica zeigt verschiedene Grade, Der niederste 
Grad besteht darin, dass der erkrankte Nagel das rosenrothe Ausselien 
und seinen Glanz verliert und auf demselben grieeskorngrosse , weisse 
Fieekehen entstehen (flores oder mendacia unguium oder lies der 
Engländer). Sie beruhen auf unvollständiger Verhornung der die Nagel- 
Bubstanz bildenden Zellen (Valentin) und scheint derselben ein Reiznnga- 
znstand der Matrix zu Gnmde zu liegen. Wird die syphilitische 
Allgemeinerkrankung frühzeitig mit Erfolg behandelt, so zeigen die 
nachwachsenden Nagelpartien keine weisse Fleckeji mehr. Die nach- 
wachsende gesunde Nagelpartie ist dann von der krankhaft veränderten 
gewöhnlich durch eine weisse Linie getrennt. Besteht aber das syphi- 
litische Leiden fort , so wird der Nagel immer mehr undurcli sichtig, 
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rauh und brüchig, krampt sich endlich an seinem freien Rande auf 
und bricht hier in kleinen Splittern ab, während sein Wurzehand all- 
mälig von der Matrix abgestossen und von einem ebenfalls krankhaft 
verändert nachwachsenden Nagel gefolgt wird. 

Die in Rede stehende Texturerki'ankung, welche wir zujn Unter- 
schiede von der Paronychia suppurativa, Onychia sicca nennen möchten, 
entwickelt sich bei weit gediehener, lang bestehender Psoriasis palmaris 
«t plantaris difiusa syphilitica. Sie befällt meistens alle Nägel sowohl 
der Finger als auch der Zehen. 

Differenzialdiagnose der syphilitischen Nagol- 

e r k r a n k u n g e n. 

Wir wollen hier nur die verschiedenen nicht syphilitischen Nagel- 
erkrankungen, welche zu Verwechslungen mit syphilitischen Veran- 
lassung geben können, citiren und müssen, da wir unterscheidende 
pathognomonische Merkmale anzugeben nicht im Stande sind, darauf 
hinweisen, dass das ätiologische Moment der jeweiligen Nagelerkrahkung 
nur ex concomitantibus, antecedentibus et juvantibus zu eruiren ist. 

Die nicht syphilitischen Erkrankungen der Nägel sind entweder 
örtlicher Natur oder entstehen in Folge von Allgemeinleiden. So kommt 
es zu einer mit Vereiterung der Nagelfurchen einherschreitenden Paro- 
nychie namentlich an der grossen Zehe dadurch, dass der seitliche 
Kand des betreffenden Nagels, begünstigt durch den Druck der engen 
Pussbekleidung, in die betreffende Nagelfurche hineinwächst. In 
Folge des Eczems der Nagelglieder der Finger und Zehen entsteht 
ebenfalls zuweilen eine mit Verlust der Nägel endende Paronychie. 
Auch die Scrophulose bedingt nicht selten eine entzündliche, kolbige 
Auftreibung der Nagelglieder; doch kommt es in diesem Falle sehr 
selten zur Vereiterung der geschwellten Theile. Ferner soll bei Indi- 
viduen, welche mit Herzklappenfehlern behaftet sind (Wunderlich), 
eine Onychia sicca vorkommen, welche den Autoren als Defoedatio 
oder Scabrities unguium bekannt ist und sich dadurch kennzeiclmet, 
dass die Nägel nicht nur rauh, undurchsichtig und brüchig werden, 
sondern sich, namentlich am freien aufgekrämpten Rande, auffallend 
verdicken und eine dem Käseschimmel ähnliche Farbe (Käsnagel) be- 
kommen. 



Syphilitische Erkrankung der Schleimhaut. 

Nebst der allgemeinen Bedeckung sind es zumeist die Schleim- 
häute, welche der Syphilis als Localisationsherd dienen. Sie manifestirt 
sich auf denselben unter drei verschiedenen Krankheitsformen und zwar 
unter der Form: 

1) des diffusen Erythems, 

2) papulöser Entzündungsherde, 

3) gummöser, exulcerirender Knoten, 

Pustulöse Efflorescenzen kommen in Folge der Syphilis auf der 
Schleimhaut nirgend vor. 



,1) Das Byphilitischö Erythem der Schleimhaut, die BypbilitiBcb- 

katarrhalische EntzünduQg. Erythema syphiliticum 

membranse muscosse. 

Diu sypliiJiti(!oLe uiytiiomatüse Erki-itukiiiig der iScUeimhaiil rut't 
eine diä'ude, scharf bogränzte, durch einen eigeutliiimllcheii Stich iii's 
Bittiiti aus gezeichnete Röthung einer gröasem Schieimliautfläche hervor. 
ßie kunn ohne jede Texturläsion schwinden odei- wiederkehren; sie 
kann aber auch inaofern eine' solche bedingen, als sich das Epithel 
der erkrankten Stellen allmälig milchig trllbt und stellenweise abge- 
stossen wird, wodurch kleine Erosionen entstehen. 

Während an einzelnen Stellen der Schleimhaut durtJi das syphi- 
litische Erythem nur das Geftlhl der Trockenheit hervorgebracht wird 
(Erythem des Gaumensegels und der hintern RachenwandJ, tritt es an 
anderen Stellen mit Secretionsanomalien der betreffenden Schleimhaut- 
partie aut', welche sich im Beginne der Erkrankmig durch Vorringe- 
nmg der Schleimabsondenmg imd das Ciefiihl der Trockenheit, im 
weiteren Verlaufe aber durch blennorrhagiache Absonderung oder 
sogar durch Follicularverschwänmg kundgibt (syphilitischer Schnupfen, 
ftyph, Scheiden- und Eicheltripper, FolIicuIarverBchwärimg der Ton- 
sillen). Die Schwellung der durch die Syphilis erythematös erkrankten 
Schleimhaut ist gewöhnlich sehr gering, nur an einzelnen Stellen (Uvula, 
Tonsillen, kleinen Schamlefzen) ist die erythematöae Eothung mit Oedem 
gepaart. In Folge der Schwellung werden gewisse röhrenförmige 
Schleimhautzüge z. H. die der Ohrtrompete, der Thränen- imd Nasen- 
wege, des Larynx io ihrer Lichtung beeinträchtigt, wodurch bedeutenile 
Functions Störungen in der Schall- und Thränenleitung, sowie in der 
Stimmbildung bedingt werden können. 

Die syphilitisch katarrhalische Erkrankung der Schleimhaut ist 
ein Symptom der ersten Phasen der Syphilis und ist daher von früh- 
zeitigen Krankheitserscheinungen anderer Gewebasysteme begleitet. 
Sie tritt entweder ala alleinige Manifeatation der Syphilis auf oder sie 
ist bloss der Vorläufer in Bildung begriffener Schleim hau tpapeln oder 
knotiger Infiltrate oder sie erscheint in Begleitung der letzteren oder 
bleibt als Nachkrankheit derselben zurück. Gewisse äussere und innere 
Bedingungen begünstigen die syphihtisch katarrhahsche Erkrankung 
einzelner Schleimhautgebiete. So sahen wir bei leidenschaftlich Tabak 
Bauchenden und solchen Individuen, welche den Einflüssen imgiinstiger 
Witte rungs Verhältnisse ausgesetzt sind oder welche öfters an Angina 
katarrlialis vidgaris leiden, ferner bei Tuberculosen, häufiger eine Angina 
katarrhosa syphilitica entstehen, als bei andern. Der Katarrh der Vulva 
scheint durcli häufigen Coitns begünstigt zu werden; die angeborne 
Phimosis begünstigt die Entstehung der Balanitis etc. 

Die syphilitische erythematöae Erkrankung kann ebenso wie andere 
syphilitische Affectionen recidiviren und zwar recidivirt am meisten die 
syphilitische katarrhalische Affection des Isthmus faucium. In der 
Regel bilden sieh wieder am Orte der frühei-n katarrhaliachon Affection 
bei einer Recidive papulöse Entzündungsherde. 



2) Die §yphilitischeTi Schleimhautpapsln. 

Die Sclileimliautpapel zeigt nicht immer uml nicht an allen Stellen 
die knötchenartige Gestalt ihrer Schweatereffloresceiizen auf tier allge- 
meinen Bedeckung, Sie erhebt sich in der Regel kaum tiber die 
Schlei IE hautfläche; nur diejenigen Sclileimhautpapehi , die auf stark 
entwickolteu Schleimhautpapilien z. B. den k eich förmigen Geschmacks- 
wäi'zt'hen des Zungengiimdea aufsitzen, lassen deutlich den papnlnsen 
Typus hervortreten. Sowie die syphilitische Papel der allgemeinen 
Bedeckung beruht auch die ayphilitiache Papel Aer Schleimhaut auf 
Zellen Infiltration in die Schleimhautpapillen oder in die Umgebung der 
8 chl eimhaii tf llikel . 
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Die ticldeimhautpapel entwickelt sich wie folgt: Es röthet sich 
eine kreisrunde Schleimhautatelle vom Umfange einer Linae oder einer 
Erbae und erhebt sich mehr oder weniger über das Niveau der Schleim- 
haut, von weicher sie, fttUa die Schleimhaut nicht katarrhalisch gerötiiet 
ist, durch ihre dunklere Rötbung absticht. Bei frühzeitiger und 
zweckmässiger Behandlung können die bi der Entwickelung begriffenen 
Schleim hautpapeln durch Resorption spurlos schwinden ^ bleiben aber 
dieselben sich selbst überlassen und wirken gewisse ihrer Weiter- 
entwickelung günstige Schädlichkeiten fortwährend auf die erkrankte 
Schleimhaut ein, so trübt sich die Epithelialdecke derselben milchig 
oder perlmutt er artig (Plaques opaliuea der Franzosen). Derartig 
milchig getrübte Schleimhautstelten haben das Ausaehen, als wäre die 
Schleimhaut mit aalpeteraaurem Silberoxyd betupft worden. Die perl- 
mutterartig getrübte Epithelialdecke der Schleim hautpapei kann abge- 
atosaen werden, in welchem Falle die epithelienlose Effloresceuz einer 
hochrothen Erosion ähnlich wird, welche sehr leicht blutet. Sind auf 
einer Schleimhautpartie mehrere epithelienlose Papeln vorhanden, so 
verleihen sie derselben ein rotligeflecktes Aussehen, wie dies sehr oft 
an der oberen Zungenfläche der Fall zu sein pflegt. Auch in diesem 
Stadium kann die papclartige Schleimhauteffloroscenz apui'loa schwinden 
oder sie geht weiteren Veränderungen entgegen. Die Schleimliant- 
papeln können in seltenen Fällen (am häufigsten an der Uvula und 
der unteren Fläche der Zunge) ebenso wie die Papeln der allgemeinen 
Bedeckung durch Auswachsen der Papillen zu zapfenartigen, condylouia- 
töaen Gebilden ein drusiges, höckriges Äuaaeiieu bekommen. Viel 
häufiger findet der moleculäre iierfall derselben statt, wodurch wciss- 
grauo Stellen von zuweilen rauhem, zottigem Aasseben entstehen 
(syphilitische Aphthen der Alten). Stehen die moleculär zerfallenen 
Schlei mhautpap ein enge an einander oder flies sen sie ineinander, 
so erhält die betreifende Scideimhaut eiii diplitheritisches Aussehen. 
Sitzt eine mit moleculärem Detritus bedeckte Papel mit einem Theile 
ihres Grundes auf der Schleimhaut, mit dem andern aber auf der all- 
gemeinen Decke (nässende Papel | , so vertrocknet auf der letzteren 
Hälfte der Detritus zur schmutzig braunen Borke, während er .auf der 
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ateta tciidituu Scilla mhaiilpapfl die breiigt, graue Eesdiaffeiihcit Lei- 
beliält; solche (loppelgeat altige Papeln findet man häufig am Mund- 
winkel, am Saume der grossen Schamlet'zen, am Anus etc. Je länger 
der Zerfall der Papel fortbesteht und je mehr äussere Schädlichkeiten 
auf dieselben einwirken, desto tiefer greift die Zca-störung; es entstehen, 
r linde oder gradlinig und Sformig gekrtimmte Schleimhautfiasuren, 
Rhagaden, welche auf einem harten Gnmde aufsitzen und zuweilen 
von einem gerötheten Walle umgeben sind. Derartige Zerklüftungen 
der Schleimhaut findet man häufig an den Z ungenr ändern , besonders 
wenn diese durch anstosaende, scharfkantige Zahnsplitter fortwährend 
beleidigt werden und bei Tabakrauchei-n , ferner im After in Folge 
erschwerter Defacation. Sie kommen aber auch bei veralteter reoidi- 
virender Syphilis an der oberen Fläche der Zunge vor. 

Sitz und Anreihung der Schleimhautpapeln. 

Am allerhäufigsfen beobachtet man die Papeln an der Schleimhaut 
dc-r Vulva, der Mund- und Eachenhöhle und deren Verzweigungen. 
Was das letztere Schleimhautgebiet betrifft, entstehen die Papän hier 
zumeist an der Schleimhaut der Mandeln und der Lippen, namentlich 
an den Mundwinkeln, am Zäpfchen und in dem zwischen dem vorderen 
und hinteren Gaumenbogen gelegenen Sinus; in nächster Reihe folgt 
die Zungenspitze, die Zimgenränder , der Zungengrund, ferner die 
AVangenschlcimhaut , namentlich gegen die Mundwinkel zu: zuweilen 
entwickeln sie sich an den Stimm ritz onbändern und im Sinus Morgagni 
des Kehlkopfes, höchst selten an der hinteren Kachenwand und in der 
Euatachischen Ohrtrompete. Minder häufig beobachtet man sie auf 
der Schleimhaut der Scheide, an der Vaginalportion und am Orifi- 
i-iuni des Uterns, an der Urethralmilndung und der Afterscldeimhaut 
beider Geschlechter, an dem innern Blatte der Vorliaut des Mannes 
und endlich an der Mucosa der Nasenhöhle, besonders dei' Naaenöff- 
nungen und der Schleimhaut des knorpeligen Theils der Nasenscheide- 
wand. Die Schleimhautpapeln stehen entweder getrennt oder eon- 
fluiren (Papules muqueuses discrfetes und plaquea muqueuses der Fran- 
zosen). 

A*" e r I a u f , Dauer und Ausgang der Schleimhaut- 
p a p e I. 

Wenu auch die Schleimhautpapeln in ihrem Beginne mit acuten 
Entziindungaerscheinungen, mit Scnmerz und erythematöaer Röthe 
der Umgebung auftreten, nehmen sie doch alsbald einen schleppenden 
VerlaTif an, indem sie meistens der zweckmäsaigaten Örtlichen und all- 
gemeinen Behandlung durch viele Monate hartnäckigen Widerstand 
leisten oder zuweilen in sehr kurzer Zeit schwinden, aber bald wieder- 
kehren. Sobald die Resorption beginnt, verliert sich allmälig die Trü- 
bung «nd Verdickung der Epitheiialdecke, während au den zerfallenen 
Papeln der raoleculäre Detritus spärlicher wird und junges bläuliches 
Epithelium auachiesst. Bei confluirenden Papeln beginnt die Heilung 
im Centrum und schreitet langaam gegen die Peripherie fort. Die auf 
der Schleimhautpapel zuweilen aufsitzenden Vegetationen schwinden 



durch ädirumiduiig. Selbst die ejsulccnreiidcn Hfhleiiiiluuitj.iiijelu hswn 
kerne kenntlichen Narben ziirtlck. 

K 11 n u t i o n e 1 1 e Störungen n u J Folgen, welche d u i' o Ii 
die Schloimhautpapoln ver^ulasat wt^rden. 

Exulcerirende Sclileimhautpapelii der Lippen und Zunge eraehweren 
das Kanen und Sprechen. Schleimhautpapeln an den Tonsillen machen 
das Schlingen schmerzhaft. Schleim hau tpap ein in der Ohrtrompete 
erzeugen <3hrenklingen und temporäre Schwerhörigkeit. Der Attieni 
solcher Individuen, welche mit zerfallenden Papeln der Tonaillenachleini- 
haut behaftet sind, verbreitet einen fötiden Geruch. Papehi der Mund- 
schleimhaut steigern die Speichelabsonderung. Exulcerirende am Mund- 
winkel sitzende Schlei mhautpapeln behindern häufig das stärkere Oefinen 
des Mundea. Säuglingen wird durch den Sitz der Papeln an der 
Schleimhaut der Lippen das Saugen verleidet. Schleimhautpapeln im 
After erschweren die Defacation und machen sowie jene der Vulva 
dae Gehen schmerzhaft. Bei ex ulcerir enden Schleimhautpapeln der 
Mnnditppen können die SubmaxillardrUaeu sich entzünden und in Folge 
solcher Eftlorescenzen in der Vulva schwellen die grossen Labien lide- 
matös an und wird eine Vergrösserung der indolenten Inguinalbubonen 
veranlasst. Schleimhautpapeln der Vulva, der Vagina, des Uterus und 
der Urethralmündung rufen auf der betreffenden Schleimhaut leichte, 
blennorrhagieche Zustände hervor. Exulcerirende Papeln an der 
Sehleimhaut der cartilaginösen Nasen Scheidewand können das Pcrichon- 
drium derselben zerstören und ein Einsinken der Nasenspitze bedingen 
(Hammelnase oder Nez de mouton der Franzosen). 

■ Begleitende Erscheinungen, Ursachen und Reci- 
diveu der Schleimhautpapeln. 

Die gewöhnlichsten Begleiter der Schleimhautpapeln sind das papu- 
löse Syphilid und die mit demselben zu gleicher Zeit in den übrigen 
G«webssyatemon vorkommenden krankhaften Veränderungen. Es kommt 
aber auch in Begleitung der Schleimhautpapeln sehr oft das eiythe- 
matÖHe und pustulüse Syphilid vor, insbesondere ist das confluirende 
impetiginöse Syphilid häufig mit zerfalleneu Schleimhautpapeln ver- 
gesellschaftet. Zuweilen sind die Schleimhautpapeln das einzige Zeichen 
der Syphilis, namentlich der recidivirenden. 

Die Schleimhautpapeln entstehen sowohl in Folge der acquirirteii, 
als auch der congenitalen Syphilis; jedoch kann ihre Bildimg durch 
gewisse Gelegenheitsursachen begünstigt werden. So befördert mangel- 
haft« Reinhaltung der weiblichen Genitalien und des Mastdarms die 
Entwickelung von Schleimhautpapeln dieser Regionen. Starke Tabak- 
raucher, Trompeten- und Glasbläser bekommen Papeln an der Zunge 
und den Lippen, welche Stellen am meisten vom Mtmdatticke des 
Tabakrohres und des Blasinati-umentes beleidigt werden. 

Die Schleimhautpapeln recidiviren noch häufiger als die Papeln 
der allgemeinen Bedeckung und zwar meistentheils in Gestalt zerstreuter 
oder confluirender perlmutterweisser Epithelialtruhungen der Zungen- 
spitze und der Lipponschleimhaut, entweder kurze Zeit nach stattge- 



fundeuer, scheinbarer liuiluiig der frtiliereu Öchleimhautpapelu oder 
solbst nacli Jahreafriat. Die rccidivirenden Schleim ha utpap ein zeigen 
einen viel hartnäckigeren Verlauf als die primitiven. 

Der syphilitische Knoten oder das Gumma der 

Schleimliaut, Das Sypiiilom der Öchleim- 

Ii a u t nach W a g n e r. 

Das Grunima entwickelt sich in der Schleiudiaut und dem sub- 
mucöaen Gewebe in gleicher \^'ei9e wie in der Cutis und dem sub- 
cutanen Gewebe ; nur sind die Schleimhautknoten mehr platt, proniiiiiren 
weniger in solch' scharfer Eegränzuiig, erscheinen aoDiit mehr untoi" 
dem Bilde diffiiBer Infiltrationen. Sie erreichen den Umfang einer 
Erbse oder Buline. In histologischer und morphologischer Beziehung 
rerhaltun sich die Guiumata der Sehleimhaut imd der allgemeines 
Bedeckung ebenfalls ganz gleich und können ebensogut wie die der 
allgemeinen Bedeckung durch Resorption schwinden oder zerfallen und 
dadurch, daas der Knoten von Innen nach Aussen durchbricht, an Ort 
und Stelle tiefgreifende, mit verdickten Bändern versehene Geschwüre 
bedingen. Der Verlauf der Schleimhaut knoten ist ebenso träge, wie 
jeuer der Gummata der allgemeinen Bedeckmig. Die durch den Zer- 
fall der Knoten entstandenen Geschwüre können wohl zu w dien an 
rüstigen Lidividuen spontan heilen, in der Regel vergrössern sie «ich 
aber in weitem Umfange, so wie der Tiefe nach, und bedingen höchst 
misslichc Veratiimmelungen und bleibende Deformitäten, indem sie ein- 
zelne Organtheile, z. B. die Uvula oder einen Theil des Augenlidea 
zerstören, Caries und Nekrose der am'uhenden Knochen, z. B. des 
Pflugscharbeins herverrufen oder endUeh Hchlcimhautduplicaturen, wie 
z. B. das Velum mollc durchbrccheu. Die Heilung der GeschwUre 
geschieht häufig durch atringii-ende Narben, wodurch einzelne Organ- 
theile an andere fixirt und sclilauchartige Organe, wie Pharynx, Larynx, 
Trachea, Thräneusack, intestinum rectum und die Harnröhre verengert 
werden können. 



Sitz und begleitende Erscheinungen der syphili- 
tischen Sehleimhautkuoten. 

Wie die anderen Byphilitischeii Schleimhautatfectionen, so entstehen 
auch die syphilitischen Knoten am häufigsten auf der Schleimhaut der 
Mundhöhle und zwar an den Tonsillen, am Velum palati, an der _hin- 
teren Rachenwand, am Zungenrande, an den Mundlippen und am hartea 
Gaumen. Das Gumma entwickelt sich aber auch am Pharynx, im 
Sinus Morgagni des Keldkopfes, im obern und rückwärtigen Bezirke 
der Nasenhöhle. Minder häufig entsteht es in der Aftersehleimhautj 
an der Vaginalportion des Uterus und höchst selten in der mäunlichea 
Harm-öhre. 

Die 8)'phili tischen Knoten der Schleimhaut und des suhmucöseQ 
Gewebes sind in vielen Fällen das einzige äusserlieh wahiiiehmbare 
Zeichen einer veralteten, syphilitischen Erki'ankung oder es sind za 
gleicher Zeit dieselben syphifi tischen krankhaften Veränderungen ia 
anderen Gewebssystemen oder Organen vorhanden, welche die 
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Gummata der Haut und des subcutanen Zellgewebes zu begleiten 
pflegen. 

Ursachen und Kecidiven der syphilitischen 

Schleimhautknoten. 

Wie die Gummata der allgemeinen Bedeckung, so sind auch die 
der Schleimhaut und namentlich die vom submucösen Gewebe aus- 
gehenden, nicht nur das Ergebniss der acquirirten, sondern häufig ein 
begleitendes Symptom derjenigen congenitalen Syphilis, welche im 
Jünglingsalter unter der Form des Lupus auftritt. 

Der syphilitische Schleimhautknoten recidivirt eben so häufig wie 
der Knoten der allgemeinen Bedeckung, nach Monaten und zuweilen 
erst nach Jahren scheinbarer Heilung und kann der recidivirende 
Schleimhautknoten sich sogar auf der Narbe eines früheren Schleim- 
hautknotens entwickeln. 

Localisationsherde der Schleimhautsyphilis. 

Die Manifestationen der Schleimhautsyphilis beschränken sich in 
den weitaus meisten Fällen auf jene Bezirke der Schleimhaut, welche 
der Aussenwelt zugekehrt sind, als auf die Schleimhaut der Nasen-, 
Mund- und Rachenhöhle mit ihren Verzweigungen, die Schleimhaut des 
Stimmorgans und des Schlimdkopfes, die Mucosa des Rectum und die 
der Genitalien beider Geschlechter. Am frühesten und häufigsten er- 
krankt der Schleimhautüberzug jener Gebilde, welche den Isthmus 
faucium constituiren. Wir unterscheiden eine Angina syphilitica ery- 
thematosa, papulosa und parenchymatosa oder gummosa. 

a) Angina syphilitica erythematosa. 

Die Angina syphilitica erythematosa zeichnet sich sowohl von 
vulgären Entzündungen des Isthmus, als auch von anderen syphilitischen 
AfFecten dieser Partie dadurch aus, dass die betreffende Schleimhaut- 
partie in ihrer ganzen Ausdehnung (Velum moUe, Uvula, Gaumen- 
bögen und Tonsillen) und ambilateral eine in's Blaue spielende 
Röthung zeigt, welche an der Stelle, wo der weiche Gaumen in den 
harten übergeht, in scharfer Begrenzung endet. Mit Ausnahme dessen, 
dass die Uvula zuweilen verlängert ist, zeigt sich in den erkrankten 
Schleimhauttheilen keine Texturveränderung und klagen demgemäss 
die Kranken höchstens über ein Gefühl der Trockenheit im Rachen 
und über sehr geringe Schlingbeschwerden. 

Bei zweckmässigem Verhalten des Kranken schwindet das syphi- 
litische Erythem des Isthmus faucium von selbst; bei Einwirkung 
schädlicher Einflüsse jedoch, wie häufiges Tabakrauchen etc., pflanzt 
es sich einerseits auf die Eustachische Ohrtrompete und andererseits auf 
die Stimmritze fort und bedingt Ohrensausen und OhrenkHngen (Tinnitus 
aurium), sowie Heiserkeit (Raucedo syphilitica). Hingegen kann es all- 
mälig in die Angina syphilitica papulosa übergehen. Nur zuweilen 
steigert es sich zur FoUicularvereiterung. 



Begleitende E i- s c h c i n u u g c n , R e c i d i v e und Pro- 
gnose der Angina syphilitica erytliematosa. 

Die Angina syphilitica erythematosa ist eine sehr häufige Beglei- 
terin des Eniption stiebers, dessen Symptom encomplex zu constitniren sie 
eigentlich mithiltt, weeshalb sie auch meistentheils mit dem Erlöschen 
des Eruptionafiebers schwindet. In anderen Fällen begleitet sie 
irgend ein Syphilid der ersten Phase der Syphilis bis zu dessen 
Involution, oder sie schwindet nnd kehrt während dessen Bestandes 
wieder. Sio kann aber auch nach scheinbarer Heilung aller übrigen 
Symptome mit dem Wiederanftreten der letzteren wiederkehren. Die 
Angina syphilitica erythematosa lässt an und für sich eine günstige 
Prognose zu ; besteht sie aber längere Zeit oder kehrt sie öfters wieder, 
so hegt die Befürchtung nahe, dasa die Organe des Isthmus faucium 
gleichsam partes minoris resiatenti» geworden und somit bei einer 
recidivii-euden Erkrankimg namenthcb schwächlicher Individuen der 
Herd schwerer Affectionen werden können. 

b) Angina syphilitica papulosa. 

Die Angina syphilitica papulosa geht entweder mit oder ohne 
katarrhahschc SchweUung der den Isthmus faucium constituironflen 
Gebilde einher. Im letzteren Falle wird die Anwesenheit von Schlojm- 
hantpapehi im Isthmus faueium oft erst dann erkannt, wenn dieselb^i 
in tolge ihres Zerfalles Schlingbeschwerden hervorrufen. Dia an der 
vorderen Fläche des Velum und des vorderen Gaumenhogens sitzen- 
den Seh leim hautpap ein pflegen am deutlichsten als papulöse Efflores- 
eenzen ausgeprägt zu sein, während an den Tonsillen ihr elementarer 
Bau kaum zu erkennen ist. Die Papeln, welche an den vorderen 
Gaumenbögen, an den Tonsillen und der vorderen Fläche des hinteni 
Gaumenhogens sitzen, zerfallen gewöhnlich sehr rasch, wodurch die 
betreffenden Schleimhaiitpartien mit einem reifahnlichen Anfluge oder 
bei tieferem Zerfalle der Papeln mit einem einer diphtheritisohen 
Pseodomembran ähnlichen Beschläge bedeckt erscheinen. Der aua 
moleculärem Deti'itus bestehende Beschlag kann nun allmähg schwin- 
den und es bildet sich normales Epithel oder er wird abgcstosson und 
das darimter liegende Gewebe tritt als erosions artiges Geschwür »u 
Tage. An der Peripherie dieser Geschwüre können neue Papeln ent- 
stehen, welche ebenfalls zerfallen, wodurch dies Geschwür der Gaumen- 
bögen sich gleichsam in serpiginöser Weise so ausbreitet, dass es sich 
einerseits auf die Uvula und anderseits bis zum harten Gaumen hin 
ausdehnt. 

Auf den Papeln, welche an der Uvula sitzen, pflegen sich zuweilen 
spitze Condylome zu bilden. Sitzen getrübte oder exutcerii'ende Pa- 
peln an den Tonsillen, so schwellen diese zuweilen so bedeutend aiv 
dass sie sich gegenseitig abplatten. Durch die vorbeigleit enden Bisaea 
wird der moleculäre Beleg gewöhnlich abgestreift und die epithelienloae, 
erodirte, leicht blutende Oberfläche der Tonsillen kann von mi 
geübten Aerzten als der Grnnd eines tiefen Tonsillengesehwüra ange- 
sehen werden. Die Angina syjjhiHtica papulosa vermsacht zuweilen 
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höhere Grade vorübergehender Schwerhörigkeit, was zur Schluss- 
folgerung berechtigt, dass in den betreffenden Fällen auch in den 
Eustachischen Ohrtrompeten Papeln vorkommen. 

Begleitende Erscheinungen, Ausgang, Recidiven 
und Prognose der Angina syphilitica papulosa. 

Die Schleimhautpapeln bilden die häufigste syphilitische Erkrankung 
des Isthmus faucium und kommen in Begleitung aller jener Erschei- 
nungen vor, welche mit feuchten Papeln der allgemeinen Bedeckung 
gepaart zu sein pflegen. Die Schleimhautpapeln heilen auch hier durch 
Resorption und ohne kenntliche Narben, wesshalb die Prognose der 
Angina syphilitica papulosa nicht viel ungünstiger als die der Angina 
syphilitica erythematosa ist. Die Schleimhautpapeln des Isthmus fau- 
cium sind nicht selten die Herolde einer Reihe in Bälde nachfolgender 
Erscheinungen eines erneuten Ausbruches der Syphilis. 

c) Angina syphilitica parenchymatosa oder gummosa. Der syphilitische Knoten, der den 

Isthmus faucium constituirenden Gebilde. 

Die Tonsillen, das Velum moUe und die Uvula sind sehr häufig 
der Sitz syphilitischer Knoten. 

In den Tonsillen bilden sich gewöhnlich gleichzeitig mehrere 
Knoten, wodurch erstere derart anschwellen können, dass sie gegen- 
seitig aneinanderstossen und nicht nur die dazwischenliegende Uvula, 
welche sowie das Gaumensegel katarrhalisch geschwellt und verlängert 
ist, comprimiren, sondern sich auch abplatten. Sonderbarerweise ver- 
ursacht diese Tonsillitis verhältnissmässig selbst beim Schlingen sehr 
geringe Schmerzen, verleiht aber der Stimme einen dumpfen und hohlen 
Ton, als beftinde sich ein fremder Körper im Munde. Andererseits 
bewirken solche voluminöse Mandeln, indem sie den hinteren Gaumen- 
bogen gegen die Rachenöffnung der Eustachischen Ohrtrompete hinauf- 
drängen und somit letztere verlegen, Schwerhörigkeit. 

Im Beginne der Erkrankung zeigen die Tonsillen einen glatten, 
aber hyperämischen Ueberzug; allmälig aber ändert sich die Phy- 
siognomie der Tonsillaroberfläche, je nachdem nämlich der Zerfall und 
Durchbruch der Knoten oder Resorption und Schrumpfung derselben 
zu Stande kommt. Im ersten Falle entstehen, je nach der Anzahl der 
Knoten, einzelne oder mehrere excavirte, mit speckigem Grunde ver- 
sehene, erbsen- bis bohnengrosse Geschwüre, welche aber in eines zu- 
sammenfliessen können. Die Resorption der in den Tonsillen gebildeten 
Knoten aber wird durch wiederholte Hyperämirung der Tonsillen ein- 
geleitet. Nach jedesmaligem Erlöschen der Hyperämie secerniren die 
freien Drüsenläppchen der Tonsillen einen consistenten Scldeim und 
verbleiben in ihrer katarrhalischen Schwellung, während die dazwischen- 
liegenden, die Knoten beherbergenden Stellen schrumpfen. In Folge 
dieser Vorgänge zeigen sodann die Mandeln eine drusige, höckerige 
Oberfläche, aus deren Vertiefungen weissliche, die Tonsillen durch- 
kreuzende Streifen hervorschimmern, welche theils aus Narbengewebe^ 
tiieils aus wucherndem jungem Bindegewebe bestehen. Werden der- 



artig vergröBserte Tonsillen cxslirpirt, ho eitert die Öchnittflaylie ge- 
wöhnlifh längere Zeit. 

Mit der Syphilis in gar keinem Oausabiexus stehen jene lang an- 
dauernden und häufig recidivirenden , den chronisehen Rachenkatarrh 
begleitenden Ton si Ilarentzündungen, in Folge deren das subnmeöse Ge- 
webe der ToüsiUen verdichtet, die Follikel hypertrophisch, die Höhlen der- 
selben erweitert werden und gelblich weisse talgartige Pfropfe enthahen, 
welche dureh starkes RSuspem (Spinnehusten) zuweilen ausgeworfen 
werden nnd zwischen den Fingern verrioben einen widerheb käsigeit' 
Geruch verbreiten. Diese Pfropfe sind nichts als eingedicktes FoUicolar- 
aecret und findet dieser Vorgang seine Analogie in der Eindickung 
des Smegma's in den Hauttaschen, daher Ricord die in Rede stehende 
Erkrankung der Tonsillen als „Acne tonsillaris" bezeichnet hat. 

Eine andere seltene krankhafte Veränderung der Tonsillen, welche 
für Syphilis gehalten werden könnte, ist jene, bei welcher in Folge 
vulgärer Tonsillarentzündungen und Hyperamirungen auf der dem 
Isthmus faucium zugekehrten Oberfläche der Tonsillen bläulich- 
weisse, verwaschen endigende Trübungen der Schleimhaut sich bilden, 
die alle Äehnlichkeit mit den Milch- und Sehnenflecken des visceralen 
Blattes des Herzbeutels haben und von uns nur durch wiederholte und 
vorsichtige Aetzuugen mittelst Kali causticum entfernt werden konnten. 

Am Gaumensegel entzieht sich die Eiitwickelung des syphili- 
tischen Knotens für lange Zeit dem unbewafineten Auge, weil derselbe 
gewöhnlich an der hinteren Fläche desselben anritt. Der Kranke 
klagt nur über ein unangenehmes Gefühl von Hitze im Velum und er- 
schwertes Schlingen. Das Velum ist lividroth und bei der Berührung 
schmerzhaft; die Tonsillen, die Arcaden, sowie die Uvula sind öde- 
matöa geschwellt. Plötzlich, zum Schrecken des Kranken und auch 
oft des Arztes erfolgt die Perforation des Gaumensegels. Um von 
einem solchen Durchbruche nicht überrascht zu werden, verabsäume 
der Arzt in derartigen Fällen nie die frühzeitige Anwendung des 
Rhinoskops und die Betastung der hintern Fläche des Velmu. 

Die Perforationsöffnung kann nun einen verschiedenen UmfaJig 
erreichen und an verschiedenen Stellen des Velum sitzen. Sitzt die 
Perforationaöffilung nahe am Saume des Gaumensegels, so werden weder 
die Stimmbildung noch die Deglutition beeinträchtigt. Sitzt aber die per- 
forirte Stelle näher gegen den harten Gaumen, so entsteht die näselnde 
oder schnüffelnde Sprache und können die Nahrungsmittel, nament^ 
lieh die flüssigen, in die Nasenhölde gelangen und regiu-gitiren. Je • 
intensiver die Entzündungsrötlie und die lufiltration der Umgebung der 
Durchbruchsstelle, desto wahrscheinlicher ist das Umsichgreifeu des 
Geschwürs. Schwindet bei allgemeiner und topiacber Behandlung die ■ 
Röthe und Schwelinng des Gesehwüi'srandes, so überbautet allmälig , 
der Geshcwürssaum und es bleibt eine sich langsam contrahireude, ge- 
wöbnHch ovale, manchmal haarfeine Oeffnung zurück, welche sonat 
keine Beschwerden verursacht. Häufiger als an der hinteni FlSche 
des Velum entsteht das Gumma an einem der beiderseitigen Winkel, 
welche das Gaumensegel mit dem Zäpfchen bildet. Lässt man einen 
solchen Kranken den Selbstlaut A aussprechen, so zieht sich die Uvula 
nicht wnrmfbrmig zusammen, sondern knickt sich hackenförmig g^^n 
die kranke Hälfte, weil das Zäpfchen nicht einen Musculus azygos, 
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sondern zwei longitiidinal nebeneinander gelagerte Muskeln besitzt*). 
Zerfallt der Knoten, so entsteht ein tiefgreifendes Geschwür, durch 
welches die Uvula gänzlich abgenagt werden kann oder nur an einem 
dünnen Stiele hängen bleibt. Wird durch frühzeitige zweckmässige 
Behandlung die Exulceration der Uvula bemeistert, so entsteht eine 
eingezogene Narbe, wodurch sich eine bleibende Knickung der Uvula 
bildet. Der gänzliche Verlust der Uvula übt weder auf die Sprach- 
bildung, noch auf die Deglutition einen nachtheiligen Einfluss; ja es 
können in Folge syphilitischer Rachenaffectionen Veränderungen bedingt 
werden, welche bei gleichzeitigem Mangel der Uvula weniger belästi- 
gen, als wenn diese vorhanden ist. Es kann nämlich geschehen, dass 
bei gleichzeitiger Verschwärung der hinteren Fläche des Velum palati 
und der hinteren Eachenwand die beiden verschwärenden Schleimhaut- 
flachen durch ihre Schwellung einander so nahe gebracht werden, dass 
die gegenüberliegenden Geschwüre bei der Benarbung durch Binde- 
gewebsbrücken miteinander verbunden werden und das Velum längs 
der ganzen Ausdehnung seines freien Randes mit Inbegriff des Zäpf- 
chens durch strahlenförmiges, weisses Narbengewebe derartig an die 
hintere Rachenwand fixirt wird, dass die Communication des Cavum 
pharyngo-orale mit dem Cavum pharyngo-nasale vollkommen aufge- 
hoben und der Kranke gezwungen ist, stets mit geÖflBietem Munde zu 
athmen. Ist jedoch der Kranke, bevor die Fixirung des Velum stattfand, 
der Uvula verlustig worden, so wird das Gaumensegel derartig nach 
hinten fixirt, dass es einen dreieckigen Spalt bildet, dessen Scheitel gegen 
den harten Gaumen und dessen Basis gegen die hintere Rachenwand 
gerichtet ist, eine Deformität, welche das Athmungsgeschäft durchaus 
nicht behindert. 



Syphilitische Erkrankung der Zunge, 

An der Zungenschleimhaut ruft die Syphilis nur syphilitische 
Papeln und Knoten, niemals aber eine diffiise katarrhalische Entzün- 
dung hervor. 

Schleimhau tpapeln der Zunge. 

Die Schleimhautpapeln der Zunge entwickeln sich sowohl an der 
Oberfläche, als auch an den Rändern und der Spitze derselben. Ge- 
wöhnlich entstehen nahe am Zungengrunde 4 — 6 linsengrosse Papeln, 
welche erst dann deutlich in die Sinne fallen, wenn die perlmutterartige 
Trübung ihrer Epithelialdecken entstanden oder wenn diese bereits 
abgestossen wurden. An den Zungenrändern confluiren sie mehr und 
an der Zimgenspitze stellen sie nur schwache Epithelialtrübungen dar. 

Dadurch, dass die Zunge fortwährend der mechanischen Einwirkung 
fester und flüssiger Nahrungsmittel und an ihren Rändern noch über- 



*) Beiträge zur feineren Anatomie des menschlichen Gaumens, von Dr. A. 
V. Szontagh. Märzheft des Jahres 1856 der Sitzungsberichte der math. naturwissen- 
schaftlichen Klasse der k. k. Akademie der Wissenschaften. Bd. XX. 
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(lies dem Drucke und der Reibung von Seite uft acharfkaiitiger Kähne 
imsgeBßtzt ist, geht hier der primordiäre Typus der Papeln sehr rasch 
verloren und verwandeln sich dieselben in longitudinale oder S-förmige, 
mit weisagraulichen DetrituamaBsen überzogene, leicht blutende Fiaauren, 
deren Umgebung in Folge einer reactiven Entzündung bedeutend ver- 
härtet ist. Diese Fissuren heilen zuweilen mit Zurücldassung einge- 
zogener Längennarbeu. 

An den Zungenrändei-u und an der Wangenschleimhaut syphiliti- 
scher Kranker , welche kurze Zeit früher einer unzureichenden mer- 
curiellen Behandlung unterzogen worden waren, bemerkt man öfters 
Iiirse- bis hanfkorngroaae, enge aneinander gmppirte, mattweisse, papu- 
löse Trübungen der Hchleimliaut, welche von den Franzosen Muguet 

fenarmt werden imd unserer Erfahrung gemäss nichts anderes als durch 
ie mercurielle Behandlung abortiv gewordene Papehi sind. 

Differcnzialdiagnose der Schleimhautpapeln der 
Mundhöhle und der Zunge. 

Am häutigsten werden die Schleimhautpapeln des Mundes und der 
Zimge mit der aphthösen Erkrankung und dem Soor der Mundschleim- 
haut, ferner mit den krankhaften VeranderungeHj welclie durch Stoma- 
titia mercurialis hervorgerufen werden, vei-wechselt. 

Zur Unterscheidung der aphthösen Erkrankung von den Sclileim- 
hautpapeln der Mundhölile und der Zunge können nachstehende Merk- 
male dienen: Die Aphthen schmerzen schon im Beginne ihres Entstehen», 
bevor noch die Trübung dea Epithels zu Stande gekommen und stellen 
hirsekorngrosse, von einem sehr schmalen Entzündungahofe umgebene 
Knötchen dar, an deren Spitze man zuweilen ein von auageti'etenem 
Blute lien'ührendes, schwärzliches Pünktchen bemerkt; diese Knotehen 
verwandeln sich, bevor die Trübung deraelbeu eintritt, in stecknadel- 
kopfgrosae Bläschen. Die Schleimhautpapeln atellen in ihrem Beginne 
linsengrosse, raattgerijthete, flache Papeln dar, welche in dieaem Stadiuin 
fast gar nicht schmerzen und bald mit einer ebenso grossen, perl- 
muttcrweisson Epithelial platte bedeckt wei"den. Wenn die Aphthen 
noch so zahlreich sind, so confluriren sie nicht der Art, wie die syphi- 
litischen Schleimhautpapeln. Die Aphthen bedingen zuweilen crosions- 
artige Creschwürchen, welche jedoch von der Peripherie gegen das 
Centi'um heilen. Die aus syphilitischen, namentlich aus confluirenden 
Papeln hBr\'or gegangeneu Erosionen heilen vom Centrum gegen die 
Peripherie. Aphthen sitzen selten an den Tonsillen imd Gaumenbögen, 
<lie syphili tischen Schleimhautpapeln sehr hiiuiig. Die Aphthen der 
Mundhöhle sind in der Hegel mehr eine Erkrankung der Neugeborenen 
als der Erwachsenen und sitzen dieselben hei ersteren fast constant 
an der Uebergangsstellc des harten Gaumena zum weichen, nahe am 
lieideraeitigen Alveolarfortsatze des Oberkiefers, während an diesen 
Stellen syphilitische Schleimhautpapeln gar nicht vorkommen. 

Vom Soor werden wohl die syphilitische« Schleimhautpapoln leicht 
zu unterscheiden aein, da die den Soor bedingenden Sporen und Fadon- 
]i{lzc (Oidium albicans) leicht nachzuweisen sind. 

Die krankhaften Veränderungen, welche hi Folge der Einwirkung 
der Mcrcurinlien auf die. Mundschleindmut nutstehen, nuti>rscheidcn 
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sich von den syphilitischen Papeln durch Folgendes: Die mercurielle 
Sphacelescenz tritt bemahe ausschliesslich an den ZungenränderU; an 
der Schleimhaut der Unterlippe und des Zahnfleisches des unteren Zahn- 
fachers auf. Die syphilitischen Schleimhautpapeln entstehen vorzugs- 
weise an der Oberfläche der Zunge, seltener und in geringer Anzahl 
an den Rändern derselben. Die durch den mercuriellen Speichelfluss 
veränderten Schleimhautstellen zeigen niemals jene perlmutterweise; 
glänzende Färbung der Plaques opalines oder das grauhchweisse Aus- 
sehen der zerfallenden Papeln, sondern haben ein missfarbiges, schmutzig- 
grünes Aussehen und sind mit einem breiigen Belege versehen. Die 
Veränderungen, die durch, den Ptyalismus mercurialis hervorgeioifen 
werden, beruhen im weiteren Verlaufe auf Zerfall der normalen Schleim- 
haut; die syphilitischen Schleimhautpapeln hingegen stellen zerfallende 
Entzündungsherde dar, an welch' letzteren häufig ein gewisser Grad 
von Plasticität dadurch bemerkbar wird, dass einzelne der in loco be- 
findlichen Papillen wuchern, welche Wucherungsgebilde einen verdickten 
Epithelüberzug aufweisen. In vielen Fällen wird schon der der Sto- 
matitis mercurialis eigenthümliche, widerwärtige Geruch die Diagnose 
sofort ermöglichen. 

Schon mehrmals kam uns eine Erkrankung der Zungenschleimhaut 
zur Behandlung, die sehr leicht mit syphilitischen Plaques verwechselt 
werden könnte. Diese Erkrankung besteht in einer diffusen Verdickung 
des Zungenepithels an der Oberfläche und den Rändern. Stellenweise 
wird das verdickte Epithel abgestossen, um neuen, sich wieder ver- 
dickenden, weisslichen Epithelplatten Platz zu machen, oder epithelien- 
lose, höchst schmerzhafte Schrunden zurückzulassen. Dieser krankhafte 
Zustand des Zimgenepithels, den man am besten als epithelialen Ka- 
tarrh der Zunge bezeichnen könnte, ist in Beziehung seiner Genese 
gänzlich unaufgeklärt. Er heilt zuweilen spontan und sehr rasch, tritt 
aber auch bald in gleicher oder höherer Intensität wieder auf und hat 
gewöhnlich eine mehrmonatliche Dauer. Er unterscheidet sich schon 
durch die grössere Ausdehnung der verdickten Epithelienstellen, durch die 
Heftigkeit der Schmerzen, durch den Mangel aller auf Syphilis hin- 
deutenden Erscheinungen, sowie durch die Erfolglosigkeit einer anti- 
syphilitischen Behandlung. 

Der syphilitische Zungenknoten. 

Der syphilitische Zungenknoten entwickelt sich ohne Schmerzhaf- 
tigkoit, und ohne dass die Färbung der betreffenden Schleimhautstelle 
alterirt würde, als ein bohnen- bis haselnussgrosser Knoten oder auch 
zuweilen unter der Form eines diffusen Infiltrates. Zerfallt das Gumma, 
so röthet sich die erkrankte Stelle, wird allmälig weich und bricht von 
Innen nach Aussen durch. Es entsteht sodann ein mit buchtigen, ver- 
dickten Rändern versehenes, scharfbegrenztes Geschwür. Werden der- 
artige Geschwüre einer entsprechenden Behandlung unterzogen, so 
verdünnt sich vorerst die verdickte Umgebung derselben und wird 
der gesetzte Substanzverlust durch weissstrahliges Narbengewebe ge- 
schlossen. 

Der syphilitische Knoten sitzt gewöhnlich im vorderen Drittheile 
des Zungenrandes; er kommt selten und meist nur vereinzelt vor und 



ist Kuweileii das einzigu augenfällige Symjitom, welches auf die den 
betreffenden Organismus destniirende Diatheae hindeutet. Das ijungen- 
gumma erschwert das Sprechen und behindert das Kauen. 

Bei Individuen, welche an verjährter Syphilis litten, fanden wir zu 
wiederholten Malen die zu beiden Seiten des Zungenbandes befindliche 
Plica fimbriata derartig infiltrirt und hypertrophirt, daes eicli diese 
letztere gleichsam zu einer Neben zun. 



Differenzialdiagnose des syphilitischen Zungen- 
knotens und des Zungenkrebses (Epithelioma). , 

Es gibt vielleicht wenig Krankheiten, die so oft zu Verwecha- 
lungeii fuhren, als der Zungenkrebs und das Zungengumma; sie unter- 
scheiden sich jedoch wie folgt : Das Gumma verursacht zu keiner Zeit 
so heftige Schmerzen wie der Krebs. Der Zerfall des ayphilitiacheit 
Zungenknotens erfolgt von Innen nach Aussen; der Zerfall des Krebß- 
knotens erfolgt von der Peripherie gegen das Centruui. Ferner schwellen 
gewöhnlich beim Zungenkrebse die Unterzungen- und Unterkieferdraaao 
zu einem so mächtigen Umfange an, wie er den durch die Syphilja 
hervorgerufenen Adenitiden diu-chaue nicht zukommt. Das wichtigste 
Unterscheidungsmerkmal, wodurch der Ai'zt das Epitheliom der Zunge 
von syphilitischen Voränderungen unterscheiden kauu, sind die sebum- 
artigen Pfropfe, die man beim Epitheliom der Zunge aus der kranken 
Schleimhaut herausdrücken kann, eine Eraclieiunng, die den syphiliti- 
schen Affecten nicht zukommt. Durch die mikroskopische Untersuchung 
wird man beim zerfallenden Ca rein om die sogenannten epithelialffli 
Seh achtel Zeilen nachweisen können. Findet der Arzt die angeführtoi 
Unterscheidungsmerkmale nicht deutlich ausgeprägt, so greife er zn 
dem verlässlichsten Prüfsteine, dem Jodkali, welches das Gumma binnen 
einigen Wochen zum Schwinden bringen wird, während es gegen daa 
Krebsleiden indifferent bleibt. 

Hutchinson f\ihrt tlbrigens in dem Londoner Hosp. Rep, vom 
Jahre 1806 Fälle an, in welclien die Zungenknoten sich in Kreb«- 
knuten umwandelten. 



Syphilitische Erkrankung der hintern Rairlienwaml und des 
Pliarynx. 

Die syphilitische Erkrankung der hintersten Kaehenpartieii, sowie 
des Schlundkopfes tauchen in der Regel erst dann auf, wenn die syphi- 
litische Diatbese schon längere Zeit bestanden hat. Das Erythem 
und die Papel befallen diese Gebilde minder oft und bieten nichts 
besonderes. Schleimhautpapeln haben wir am Pharynx niich niemals 
entdecken können. Viel hänfigor begegnet man daselbst den zerfallen- 
den Gummagesch Wülsten. 

Das Gumma der hinterenKachenwand sitzt gewöhnlich 
in denjenigen Linien, welche den Qnorfortsätzen der Halswirbel ent- 
sprechen. Durch seinen Zerfall entstehen daselbst tiefe, mifdi^ilicbe, 
schmutzige Geschwüre, welche bis atif das Periost der anruhenden 
Wirbelknochen greifen und in diesen Caries imd Nekrose bedingen 



können, durch welche selbst der Nackentheil dea Rückenmarkes hloss- 
gelegt werden kann (Bardelehen IV, 540). Aher auch der Fläche 
nach breitet sich in zum Glücke höchst seltenen Fällen die Exul- 
oeration, namentlich hei cachectischen Individuen, nach aufwärts zu 
den Choauen, nach ahwäi-ta auf den Pharynx aus und greift selbst auf 
den Larynx über, 

Ist einmal Caries und Nekrose der bezüglichen Halswirhelkörper 
entstanden, so ist wohl kaum Heilung der Geschwüre zu hoffen; neh- 
men aber die Geschwüre nur die Tiefe der Schleimhaut ein, so heilen 
sie mit strahliger Narben bildung. Die Schlei mhautuarbe hat ein glän- 
zendes trockenes Aussehen (Xerosis) und klagen die Kranken über ein 
fortwährendes Trockenheit sgefühl. 

Die GöBchwürsbildiing am Pharynx, Pharyngitis 
syphilitica ulcerosa entsteht entweder durch Weit er Verbreitung 
der Verschwärung von der hintern Eachenwand her oder durch Zerfall 
eines am Eingange des Pharynx selbst zur Entwickelung gelangten 
Gumma. So lange der Pharyngealknoten klein und geschlossen ist, 
empfinden die ICi-anken höchstens eine ungewöhnliche Trockenheit im 
Hachen; ist der .Knoten aber aufgebrochen, so klagen sie über brennende 
«nd Btechende, beim Sohlingen sich steigernde Sciunerzen. Bleibt das 
Geschwür auf den Pharynx beschränkt, so hat es keine Veränderung der 
Stimme zur Folge; es pflegt sich aber auch nach unten auf den Larynx 
und nach oben längs der hintern Rachenwand auf das Velum auszu- 
breiten. Um den Sitz des Geschwüres zu entdecken, muss man den 
Kranken bei stark niedei'gedrücktem Zungengrunde untersuclien; zuweilen 
ist man im Stande, mittelst dea Zeigefingers seinen obern callösen 
Rand zu betasten. Ist das Phai-yngeaJgeschwür klein und oberflach- 
hcb, 80 vernarbt es oft spurlos; tiefere Geschwüre hingegen lassen 
immer strahlige, ccllulo-fibröae Narben zurück, wodurch Verengerung 
d^ Pharynx bedingt werden kann. 



Die syphilitischen Erkrankungen des Kelilkopfes 
Luftröhre. 
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Die katarrhalische Erkrankung des Larynx tritt sehr häufig im 
Gefolge eines gleichzeitigen Rachenkatan-hea auf. Die Erscheinungen 
sind nie schwerer Natur, ausser bei anderweitigen Complicationen und 
haben meistens den Charakter der subacuten und chronischen Eut- 
züaAung. 

Es gibt kein Differentialmomcnt, um die Erkrankung vom idio- 
pathischen Katarrhe oder jenem, der im Gefolge anderer Erkrankungen 
auftritt, zu unterscheiden. Ich selbst habe eine Zeit lang geglaubt, dass 
es beim syphilitischen Katarrhe häufiger zu ausgedehnten Epithelial- 
abstossungeu komme als bei der genuinen Erkrankung; weitere Beob- 
achtungen haben mich aher gelehrt, dass diese Anschauung nicht richtig 
ist. Ebensowenig gibt die Beschaffenheit des Secretes einen Aufachluss 
und kommt das ungemein zähe, die Stimmbänder verklebende und 
an deren Kauten leicht zu Borken vertrocknende gerade so gut beim 
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idiopathischen Katarrhe Tor. Es wäre auch nicht richtig, aus der 
Dauer und Hartnäckigkeit der Erkrankung einen Schluss auf die syphi- 
litiacho Jfatur derselben zu ziehen. 

Die Diagnose kann somit nur aua dem anderweitigen Nachweise 
von Syphilis gemacht werden, zu deren näherer Erforschung mau nicht 
selten durch die geschwellten Nacken drUsen geleitet wird. 

Wenn auch zugegeben werden muss, dass diese Form der syphi- 
litischen Infection gerade so gut wie die intensiveren Äeussernngeo 
derselben unter einer allgemeinen antilue tischen Behandlung abheilt, so 
läaat sich doch nicht leugnen, dass eine locale Therapie von grossem 
Nutzen sein kann. Ich meine nicht bloss etwa eine rein symptoma- 
tische, indem man z. B. gegen den Hustenreiz und das Gefühl von 
Kitzeln und Kratzen ein Narcoticum einathmen lässt, sondern die 
locale antisyphili tische Behandlung: in Einathmungen einer Jodkaü- 
löaung, einer schwachen Sublimatlösung oder l'inselungen mit .Todgly- 
cerin beatehend etc. 

Wenn ich vom Oedem des Kehlkopfes hier nicht spreche, so 
geschieht dieses aus dem Grruude, weil ich nicht glaube, daas sich das- 
selbe aua einem einfachen Katarrhe herausbildet, sondern iat es wohl 
immer der collaterale Ausdruck einer Erkrankung der tiefer liegenden 
Gebilde, einer Infiltration des snbmncöaen Gewebes oder des Perichon- 
driums. 

Papeln. 

Eine im Kehlkopfe ziemlich seltene Form der Erkrankung imd 
jedenialla viel seltener als es gewöhnlich angenommen wird, ist die 
Bildung von Papeln. Sie finden sich mitunter am freien Bande der 
Epiglottis, über den Santoriniachen Knorpeln, an der ruckwai'tigen 
Fläche der Aryknorpel und vielleicht am häufigsten an den aryepiglotti- 
acben Falten in Form von länglich -rundlichen, sich dem freien Bande 
der Epiglottia oder den aryepiglottiBcheu Falten anschmiegenden, meist 
lichtrothen, aber nie beaonders dunkelrothen, linsen- und darüber grossen 
Wülsten. Sie steigen bald allmälig von der Umgebung her an, bald 
sind sie schärfer umschrieben, bald endlich sogar mit etwas nmgekrämp- 
ten Bändern versehen. Ihre Oberfläche ist in der Begel feinkörnig 
uneben, da sie des Epithels leicht verlustig gehen, an anderen Btellen 
aber mit einer dickeren weisalichen Schichte deaaelben bedeckt aind. 
Ist die Epithelialbekleidung vollständig verschwunden, so sieht man 
aus dem gelblich -eitrigen Grunde einzelne rotlie Ptlnktchen hervorragen. 
Solclie Formen mögen wohl auch an der vorderen Fläche der hinteren 
LarjTixwand vorkommen, aHein da man bekannthch ans optischen 
Gründen diese Localität nur ungenügend zu übersehen vermag, so 
läaat aich auch hierüber nichts Sicheres angeben. Denn eine eingehe 
Verdickung oder eine Abstossung einzelner Schichten des Epithels 
kommt im Gefolge des chronischen Katarrhs allein so häufig vor, dass 
man bei der Beurtheilung dieses Zustandes sehr vorsichtig sein muss. 

An den falschen und wahren Stimmbändern tritt diese Erkrankunga- 
form jedenfalls aehr selten auf und man wird kaum in der Lage sein, 
sie mit Bestimmtheit von syphili tischen Infiltraten anderer Art, die bei 
ihrem Zerfalle zu Ulcerationen führen, zu unterscheiden. 
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In der Umgebung finden sich meist die oben beschriebenen 
Zeichen einer mehr oder minder intensiven katarrhalischen Erkrankung. 

Infiltrate, Gummata. 

Hieher sind nicht bloss die umschriebenen Geschwülste, sondern 
überhaupt alle im Gefolge von Syphilis auftretenden Infiltrationen, wie 
sie oft die sämmtlichen Gebilde des Larynx in diffuser Weise befallen, 
zu rechnen. Sie kommen viel häufiger, als die frühere Forni vor und 
sind, da sie oftmals zu schweren Veränderungen führen, immer von 
grosser prognostischer Bedeutung. 

An der Epiglottis können sie zu einer leichten Verdickung der- 
selben und zwar sowohl von ihrer Zungen- als Laryngealfläche als auch 
von beiden Seiten her führen. In höheren Graden geht unter einem 
plumpen Gebilde die gracile Forin des Kehldeckels vollständig unter, 
und in den höchsten Graden kann die Verdickung eine so bedeutende 
werden, dass sich die beiden Seitenränder vollständig berühren und 
der Einblick in die Larynxhöhle dadurch unmöglich wird. 

Ganz ähnlich verhalten sich die die aryepiglottischen Falten 
einnehmenden Infiltrate. Es kommt wieder zur Herstellung mehr 
minder dicker Wülste. Setzen sich dieselben endlich auch auf die 
Gegend der Aryknorpel fort, so kann dadurch der ganze Raum 
zwischen denselben verloren gehen, so dass sich die beträchtlichen 
Schwellungen gerade in der Mittellinie berühren. Durch die Lagerung 
des Infiltrates um ein Crico-arytenoidalgelenk muss dieses in seiner 
BewegUchkeit bedeutend leiden. 

Die Consistenz dieser Geschwülste ist meistens eine sehr derbe, 
so dass sie kaum einen Eindruck von der Sonde annehmen. 

An den wahren Stimmbändern kommen sie in verschiedenen 
Formen vor. Bald ist ein ganzes Stimmband gder auch beide in leich- 
terem oder in so hohem Grade geschwellt, dass dadurch die Glottis 
bis zur Erstickungsgefahr verengt ist. Bald tritt nur an der einen oder 
der andern Stelle eine mehr umschriebene Schwellung von blassrother 
bis intensiv dunkelrother Färbung hervor, meistens der Längsrichtung 
des Stimmbandes folgend. Von besonderer Wichtigkeit endlich ist jene 
Form der Schwellung, die von der unteren Fläche der Stimmbänder 
ausgeht. Diese letztere bildet bekanntlich unter normalen Verhältnissen 
eine von der Kante des Stimmbandes her nach unten und innen hin 
abfallende Concavität. Bei den erwähnten Infiltrationen nun kann es 
geschehen, dass an der Stelle dieser Concavität eine nach dem Larynx- 
inneren vorspringende Convexität entsteht, die so bedeutend werden 
kann, dass sich die hiedurch gebildeten Wülste in der ülittellinie des 
Körpers, was meistens besonders nach vorne zu geschieht, berühren, 
und dadurch nur nach rückwärts hin ein kleiner Raum für den Durch- 
tritt der Luft freibleibt. Es ist dies eine sehr häufige Form der 
Larynxstenosen. Mitunter bildet sich auch zwischen einer solchen 
Schwellung und der Kante des wahren Stimmbandes eine deutliche 
Abgränzung aus, indem sich die Infiltration strenger an einen zwischen 
den elastischen Faserbündeln verläufenden Bindegewebszug hält. Hie- 
durch entsteht wohl auch ein Bild, als ob das Stimmband seiner Länge 
nach gespalten wäre, und da diess auch sowohl physiologisch (durch den 



Ursprung der elastisch eu Faserbttudel am processua vocalis in ver- 
Bchledenen Etagen) als auch durch nach der Länge des Stimmbandea 
fortkriechende Ulcerationen geschieht, so ist es wohl nöthig, auf diesen 
Zustand ein Augenmerk zu richten. 

Befallen endlich solche Infiltrate die falschen Stimmbänder, 
so äussert sich diess bald durch ein Verstreichen des einus Morgagni 
und mehr minder beträchtliches Verdecken der wahren Stimmbänder, 
bald durch eine stärkere Her vor Wölbung derselben nach oben hin, 
meist mit gleichzeitiger Zunahme der Intensität der Farbe, während 
an den waliren Stimmbändern die Röthnng erst im späteren Verlaufe, 
bevor es zu einem eitrigen Zerfalle kommt, eine intensivere wird. 

Was endhch die Knotenform betrifft, so kommt dieselbe sowohl 
an der Zungen- als an der Laryngealfläche der Epiglottis, hier viel- 
leicht am häufigsten am Petiolartheile derselben, an den ary-epiglotti- 
schen Falten, an der Kuppe und der hinteren Fläche der Aryknorpel, 
an den falschen Stimmbändern, in deren Mitte, an der unteren Fläche 
der wahren Stimmbänder, endlich auch in der Trachea vor. Die 
Knoten zeigen, solange sie nicht exulcerirt sind, eine vollkommen glatte 
Oberfläche und meist eine gelbhchrothe Färbimg, 

Bei allen diesen Formen kann es meder und zwar zu einer so 
vollständigen Resorption kommen, dass man auch nicht einmal die 
Stelle erkennen kann, wo sich die Schwellung befand, oder ea kommt 
zu einem mehr minder ausgebreiteten Zerfalle, wodurch das syphi- 
litische Geschwür gebildet ist. Seltner ist jener Ausgang, wo eine 
solche Schwellung durch reichlichere Bindegewebswucherung zur blei- 
benden Verdickung wird. 

Als ein anderer Ausgang der syphiÜtischen Entzündung ist auch 
die fettige oder speckige Entartung der Kchlkopfmuscnlatnr 
zu betrachten. 

Ea ist klar, dass unter allen diesen Umständen eine Summe von 
Factoren concun-iren kann, um die Stimme von dem leichtesten Be- 
legtsein bis zur vollständigen Aphonie abzuändern. 

Diese kommen oft in erstaunlicher Easchheit zu Stande. Dort 
wo gestern noch eine lebhaft rothe Schwellung bestand, findet sich 
heute ein meist von stark gerötbeten Rändern umgebenes, scharf uni- 
schriebenesj gleichmässig gelb belegtes, oder einen rothen Grund durch- 
scheinen lassendes, theils glattrandiges, theils mehrfach ausgezacktes 
Geschwür. 

Bei seiner weiteren Ausbreitung kann dasselbe colossale Dimen- 
sionen annehmen. Vom freien Rande der Epiglottis her setzt sich 
die Geschwürsbildung nicht nur nach den beiden Schleimhautflächen 
fort, sondern greift auch in den Knorpel über, welcher dann entweder 
nach dem ganzen Verlaufe des meist asymetrisch nach der einen Seite 
hinziehenden Geschwürs durchsieht oder an den beiden Enden desselben 
in Form einer spitzen Zacke hervorragt. Setzt sich das Geschwür 
nach den aryepiglottiscben Falten fort oder ist es gleich an diesen 
oder über den Aryknorpeln entstanden, so fällt sehr häufig die gleich- 
Zffltige Starrheit der betreffenden Gebilde auf 



Nicht sdteu ist hier sowie an den Geschwüren auf den falschen 
Stimmb ändern der freie Kand wallartig aufgeworfen. Ungemein häufig 
finden sich solche Geschwüre an der vorderen Fläche der hinteren 
Larynxwand und diese sind es, welche so oft zu irrigen Anschau- 
ungen Veranlassung geben. Wie schon früher angedeutet, vermag 
man diese Stelle kaum je ordentlicli zu übersehen, und bei vorhandenen 
Geschwüren nicht den eigentlichen Geschwürsgrund, sondern nur den 
oberen Rand derselben zu überblicken. Ist dieser einigermassen zer- 
klüftet oder uuterminirt, so entstehen, von oben aus gesehen, Aua- 
zackungen, die bei UnkenntnisB des wahren Sachverhaltes leicht für 
Excrescenzen, Vegetationen, Condylome, Polypen etc. gehalten werden. 
Vor dieser Täuschung schützt vor Allem die Kenntniss, dass gerade 
an dieser Stelle Neubildungen ungemein selten vorkommen, der mit- 
unter auch noch feiner ausgenagte Rand der Hervorragungen, der sich 
somit als Geschwürsantheil erkennen läset, endlich die Fortsetzung de» 
Geschwüres von der hinteren Wand nach den seitlichen Stimmband- 
antheilen, wo eine Täuschung natürlich nicht mehr möglich ist. 

An den falschen und wahren Stimmbändern und namentlich 
an den letzteren kriechen die Geschwüre ' nach der Länge derselben 
fort, die freie Kante und oft beträchthche Antheile derselben zerstörend. 
Sie greifen dabei nicht selten so sehr in die Tiefe, dasa der processua 
vocalis blosliegt. 

Die Geschwürabildung kann sich auch noch über den Larynx 
hinab in die Trachea und selbst bis in die Bronchien erstrecken. 
Gerade an der Bifurcationastelle der Luftröhre kommen ausgebrei- 
tete Geschwüre nicht gar selten vor. Sie dringen mitunter so in 
die Tiefe, dasa es zu einer Perforation nach den Nachbar Organen hin 
kommt. 

Die Gesehwürsfläche ist meist mit fest anhaftendem, eitrigen Se- 
crete besetzt. 

Ungemein häufig wird die Frage aufgeworfen, wie sich syphili- 
tiäche Geschwüre von anderen, namentlich den scrophulösen , tuber- 
culösen, typhösen, Inpöscn oder carcinomatösen unterscheiden lassen? 
Die Frage ist leicht zu beantworten; ihre Natur kann in der Regel 
nur durch den klinischen Nachweis der Syphilis oder durch den Aus- 
schluss anderer Grundkrankheiten bestimmt werden. Wo dies nicht 
möglich ist, bleibt auch immer die Diagnose unsicher. 

Wenn wir die einzelnen Symptome durchgehen, so wird diess so- 
gleich vollkommen klar werden. 

Der Sitz des Geschwüres gibt keinen Anhaltspunkt fUr die 
Differentialdiagnose. Alle Geschwür ab ildungen halten sich überwiegend 
an die drüsenreichen Theiie des Larynx; so kommen die syphilitischen, 
wie die tuberculösen Geschwüre ebensogut an der vorderen Fläche der 
hinteren Larynxwand, am Petiol artheile der Epiglottia, an den Kanten der 
faiachen Stimmbänder, als endlich an allen anderen Laiynxs teilen vor. 
Ich könnte aus einem sehi- grossen Beobachtungsmateriale durchaus 
nicht irgend eine Stelle dea Larynx als Liebüngssitz der syphUitischen 
Ulcerationen angeben. 

Es ist richtig, dass der scharfe Rand, sowie das melu- oder minder 
bogenförmige Ausgezacktsein des Geschwüres mit grösserer Wahrschein- 
lichkeit für Syphilis als für Tuberculose apricht, aber es kommt einer- 



h 



aeita ein solcher Befund nicht mu- bei Tuberculose, aoudern auch bei 
verjauuhenden Carcinomeii, und hei diesen mitunter besoadera auß- 
geprägt vor. 

Tuberculöse Geschwüre sind aehr häufig mit zähem, eitrigen 
Secrete so hedeckt und wolkenartig von demselben eingehüllt, oaes 
man den eigentlichen Geschwiirsgrund nicht sieht. Ist das Secret weg- 
gehiistet oder mit dem Piuae! weggewischt, ao erscheint ein oft ziem- 
lich reiner, blasser, wenig granulirender Geachwllrsgrund. Bei den 
syphilitischen Ulcerationen ist das Secret seltener ein so massige«, 
dafür aber ist dasselbe ao mit dem feingranulirten Geachwürsgrunde 
verfilzt, dasa ea überhaupt nicht wegzuwischen ist. 

Ein gewichtiges Hymptom ist die Beschaffenheit der Umge- 
bung der Geschwllre. Bei den syphilitischen Ulcerationen ist dieselbe 
meiatena lebhaft roth, während bei der Tuberculoae nicht nur die nächste 
Umgebung, sondern auch die ganze Larynxschleimhaut, und oft sehr 
auffallend, blaas ist. Vollkommen verläsalich ist dieas aber auch nicht ; 
denn einerseita kann auch die Umgebimg tuberculöser Geschwüre stark 
geröthet und andererseits bei langandauemder Syphilis das Ansehen 
aämmtlicher Schleimhäute hochgradig anämisch sein. 

Ich habe bisher nur eine Erscheinung gefunden, die ich häufig 
in der Umgebung tuberculöser Geschwüre aber nie im Gefolge von 
Syphilis sah; ea aind diees mehr minder zerstreut Hegende, mitunter 
später allmäUg aneinanderrückende, Stecknadelkopf- bis hirsekorn- 
groBSe, gelbliche Punkte, welche infiltrirten Drüschen entsprechen. 
In einzelnen Fällen kann man auch nach deren Zerfall Geschwüre 
entstehen sehen, die sich durch Veraciimelzung der einzelnen Herde 
mehr und mehr ausbreiten. Diese gelben Punkte sind nicht zu ver- 
wechseln mit jenen auch oft gelblichen Knötchen, wie man sie in 
der Umgebung von Carcinomen wahrnimmt; in diesem letzteren Falle aind 
sie immer grösser, und eben deutlich über das Niveau der übrigen 
Schleimhaut vorspringend. 

Als ein verlässlicher Anhaltspunkt wird die Berücksichtigung 
der benachbarten Nasen-, Rachen- und Mundachleimhaut an- 
gegeben. Ea ist richtig, dasa man bei einer ausgebreiteten, vom weichen 
Gaumen, dem Zungengrunde und der Eachenschleimhaut her sich auf 
den Kehlkopf fortsetzenden Geachwürabilduug mit der gi-össten Wahr- 
scheinlichkeit an Syphilis und nicht an Tuberculose denken wird. Es 
ist diess völlig aicher, wenn gleichzeitig an der einen oder anderen 
der genannten Stellen bereits eine Narbenbiidung besteht. Allein ab- 
gesehen davon, dass auch ein tuberculösea Individuum syphilitische 
Schleimhautgc schwüre bekommen kann, und daaa auch bei luberculoae 
weit ausgebreitete über den Zungengrund nach den Gaumenbögen und 
dem Zahnfleische hin sich erstreckende Ulcerationen vorkommen, kann 
unter diesen Verhältnissen eine andere Schwierigkeit hinzutreten, nämlich 
die Unterscheidung syphilitischer und carcinomatöser Ge- 
schwüre. 

Ich kenne mehr als einen Fall, wo ich bei der genauesten Unter- 
suchung des ganzen Körpers nicht im Stande war, die Differential- 
diagnose zwischen Syphilis und Carcinom zu machen. Als ea nun an 
einzelnen Stellen unter indifferenter oder antisyphilitiacher Behandlung 
zu einer Ueberheilung kam, glaubte ich hieraus den Schluss auf 
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Syphilis aielien zu dlü-t'ea. Ala aber nach kurzer Zeit das Ueberheille 
wieder zerfallen war, stand ich auf demaelben Punkte des Zweifels wie 
früher, welcher auch bi? zum tödtlichen Ende nicht klarer wurde. 

Lymphdrilseöanschwellungeii in der Submaxillargegend imd 
weiter hirtab am Halse geben kein differentialdiagnostisches Moment 
ab; in geringem Grade kommen sie bei Tubercnlose, in höherem Grade 
sowohl bei Syphilis als auch bei Carcinom vor. 

Was eniich die Unterscheidung von den typhösen Geschwüren 
anbelangtj so wird diese wohl aus dem übrigen Krankheitsbüde nicht 
Bchwierig Bein. 

Aus alledem dürfte somit die Richtigkeit des oben über die Diffe- 
rentialdiagnose der Geschwüre Ausgesprochenen hervorgehen. 

Die Symptome der Geschwüre sind verschieden, je nach dem 
Sitze der Ülceratiou. 

Die Geschwüre am Kehlkopfe allein machen in der Regel keine 
Schlingbeschwerden. Ea gilt diess besonders im Gegensätze zur all- 
gemein verbreiteten, irrthümlichen Anschauung von jenen au der Epi- 
glottis. Gei'adesö wie bei der Tubercnlose sind nur dann sicher öchhng- 
beschwerden vorhanden, wenn die Geschwüre sich von der seitlichen 
Larynxwand auf" die Pharynswand fortsetzen; ganz besonders aber dann, 
wenn die Geschwüre an der hinteren Larynxwand von der vorderen 
auf die hintere Fläche übergreifen. In den beiden letzten Fällen 
können die Schlingbeschwerden, die dann häufig nach dem Ohre aus- 
strahlen, so bedeutend werden, daas die Kranken die Nahrungseinnahme 
verweigern. Heiserkeit ist dann vorhanden, wenn entweder die 
Stimmbänder direct erkrankt sind, oder wenn deren Beweglichkeit 
gelitten hat, oder wenn der Kranke wegen Schmerz die nothweudige 
Anspannung der Phonation sgebilde vermeidet. 

Blutungen im Gefolge von syphihtischen ülcerationen im Larynx 
sind stets ganz unbedeutend ; sie bestehen nur in der Beimischung ein- 
zelner Blutpunkte oder röthlicher Streifen in dem schleimig- eitrigen 
Auswurfe. Ich wenigstens habe, während ich sehr bedeutende, selbst 
todtliche Hämorrliagien bei Räch enges chwüren gesehen habe, nie eine 
nennenswerthe Blutung bei syphilitischen Geschwüren im Kehlkopfe 
beobachtet. 

Die Zeit, wann die seeundären Symptome im Larynx nach 
der primären Infection auftreten, ist dieselbe, wie die an anderen 
Stellen des Körpers, Gar nicht selten kommt es so spät, nach so 
vielen Jahren zu den erateu Erscheinungen im Larynx, dass es 
schwer hält, sie mit der damaligen Infection in Verbindung zu bringen. 
Hier muaa an die ofl ventilirte Frage der mitunter so spät auftretenden 
Syphilis hereditaria erinnert werden. 

Wenn es auch keinem Zweifel unterHegt, dass die allgemeine 
Behandlung, bestehe sie nun in einer Eim'eibungskur oder der in- 
tenien Verabreichung von Jodkali, Sublimatpillen, Decoctum Zitt- 
manni etc., das Wichtigste ist, so kann es doch nicht zweckmässig 
erscheinen, von der localen Therapie Umgang zu nehmen. Geradeso 
gut als mau sich bei ausgebreiteten Hautgeschwüren nicht begnügt, 
bloss das Decoctum Zittmauni zu verabfolgen, sondern die Geschwürs- 
flächen mit Wundwässern, Pflastern und Salben in der geschäftigsten 
Weise behandelt, erscheint es auch zweckmässig bei einfem syphiHtischeu 
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Geschwüre z. B. an einem Stimmbande nicht erst abzuwarten, ob es- 
unter der internen Behaiidlung zu einer Verheilung deaselben kommen 
wird und erst dann local einzugreifen, wenn ein uneraetz barer Substanz- 
verluat oder eine Erosion des Knorpels eingetreten ist. 

Die Form der loealen Therapie wird sich nach den speciellen 
Umständen richten; immer aber wird es, wenn irgend mäglichj am 
zweckm aasigsten sein, die erkrankte Stelle direct zu behandeln, d. h. 
ich meine, das« es nützlicher sein wird, die Geachwürafläche im Larynx 
mit einem Pinsel zu betupfen (Lösung von Argontum nitricum, Jod- 
glycerin, Jodtinctur) da Einathmungen vornehmeu zu lassen. Unter 
diesen wären noch solche von Jodkali oder Jodnatrium am ehesten, 
anzuwenden, während die Sublimat in halationen immer unangenehme 
Nebenwirkungen haben. 

Auch bei den Geachwüren iu der Luftröhre ist eine örtliche 
Therapie nicht bloss zulässlich , sondern oft, namentlich hei massen- 
hafter Anaammlung von Secret, oder Biidung festanhaftender Borken, 
geradezu nothwendig. 

Perichondritia. 

Diese iat eine der häufigsten Erkrankungsformen bei Syphilis, nnd 
die Syphilis wieder iat eine der häufigsten Ursachen der PerichondritiB 
laryngea. Sie kommt an allen Knorpeln des Larynx vor, und zwar 
sowohl primär vom Perichondrium ausgehend als auch von Geschwüren 
der Schleimhaut her, die bis auf den Knorpel vordringen. Die Er- 
krankung fährt zu allen jenen conaecutiven Veränderungen (Absces8- 
bildnng, Setzung weit ausgebreitet er GeschwUre, hochgi-adige ZerstÖnmg 
des cariösen Knorpels nach vorheriger Ossification desselben, Blosslegimg 
in einer Eiterhöhle, Ausatossung desselben, Narbenhildung mit con- 
secutiver Verbildung der Laryn xconfiguration etc.) wie sie im GJefoIge 
der Perichondritis überhaupt vorzukommen ] ' 



Narben. 

Die häufigste Ursache von Narbenbildung im Larynx ist die Sy- 
philis. Es ist nach dem, was über die Geschwüre gesagt wurde, klar, 
daas sie an allen Stellen des Larynx vorkommen können und zwai" in 
der leichtesten, oft nur bei genauer Besichtigung erkennbaren Form, 
oft mehr ausgebreitet und charakteristisch, indem sie neben solchen 
am harten, dem theilweise in Verlust gegangenen weichen Gaumen, 
dem Zungengrunde, der seitlichen und hinteren Rachenwand einhergehen. 

Die Verhildungen der oft bis auf einen kleinen Rest geschwundenen 
Epiglottis können hiebei sehr hohe Grade erreichen; bekannt ist aber, 
dass selbst bei vollkommenem Verluste des Kehldeckels das Schlingen 
anstandslos vor sich gehen kann. Bei Narbenbildungen an der hin- 
teren Kehlkopfwand und den Stimmbändern ist nicht selten die Glottis 
mehr weniger verzogen. Sehr auffallend aind jene Formen, wo es an 
den aryepi glottischen Falten nnd namentlich an den falschen Slinmi- 
bändem zur Herstellung einea Gitterwerkes oder brückenartig aaa- 
gespanntei" Stränge kommt. Eine beaondere Erwähnung verdienen 
femer jene im Niveau der Stimmbänder imd unterhalb derselben ge- 



iegeiien NarbenUildungen , die entweder zu einer einfachen Verwach- 
simg der Stimmbänder untereinander füliren oder zu membranösen 
Verengerungen der Glottis, meist vom vorderen Winkel her, oft aber 
aiieh ringförmig das Larynxinnere umgreifend. 

Sehr häufig kommt es durch die Retraction des Narbengewebes 
und der dadurch bedingten Umschnürung der Gefaese und so gesetzter 
CirculationBBtöning zu stärkerer Her vortreibung und ödematöaer An- 
schwellung einzelner Theile, selbst zu neuer Geachwürabildung. 

An der hinteren Kehlkopfwand bedingt auch die narbige Um- 
gebung der C'ri CO- arytenoid algelenke tJnbeweglichkeit in denselben. 

Das Auseehen der Narben ist mitunter charakteristisch; genaue 
Erforschung der Anamnese aber unerlässlich, denn ea können auch 
andere Processe, namentlich Anätzung mit Lösungen von Kali cauati- 
cum dieaelbe Narbenform hervorbringen. 

Auch in der Trachea kommt eine der oben erwähnten ganz ähn- 
liche Narben form vor. Von grosser Wichtigkeit sind ihr Lumen 
gitterförmig durchsetzende Narten stränge, indem eine geringe Ansamm- 
lung von Secret an dieser Stelle durch die Verlegung einzelner Lücken 
des Gitterwerkes und dadurch bedingte Reducirung des Luftrohres zu 
den stürmiacheaten Sufibcationa er seh einungen Veranlassung geben kann. 

Die narbigen Stenosen des Larynx werden in verachiedener Weiae 
Gegenstand einer operativen Behandlung. Sie können die Vornahme 
einer Larjngotomie erheischen. Bei der Bildung von Membranen 
zwischen den Stimmbändern und bei der Verwachsung derselben unter- 
einander kann die Durchtrennung mit dem Mesaor Ausgezeichnetes 
leisten, besonders wenn nach der blutigen Operation oder wohl auch 
bei nicht zu festem Narbengewebe gleich von vorne herein nach der 
methodia eben Behandlung von Schrötter Hartkautachukröhren in auf- 
ateigender Dicke vom Munde aus durch die Strictur hindurch geführt 
werden. 

Die Verengerungen in der Trachea werden in derselben Weiae 
behandelt. 



Neubildungen. 

Da von der Gummabildung bereits geaprochen wurde, so sind 
nur jene theilä einzeln vorkommenden, theils zu grösseren Ägglo- 
meraten aneinander gedrängten, den spitzen Condylomen anzureihenden 
Hervorragungen zu erwähnen, wie aie sich neben Gebilden am 
weichen Gaumen hauptaächlich über den Aryknorpeln und den aryepi- 
glottischen Falten, selten an der vorderen Fläche der hinteren Larynx- 
wand und den Stimmbändern finden. Sie bilden mitunter hahnenkamm- 
förmige Excreacenzen von solcher Höhe, daaa die Sonde zwischen ihnen 
bis auf einige Millimeter tief vordringen kann. Sie verachwindeu am 
schnellsten durch Betupfen mit Jodtinctur. 

Es liegen mir Beobachtungen vor, nach denen solche Bildungen 
auch in der Luftröhre vorzukommen scheinen. 

Zum Öehluaae müaaen noch jene Formen der Erkrankung erwähnt 
werden, die wohl diu-ch Syphiha, aber nicht deren Localisation im 
Larynx bedingt aind und aich nur in diesem äussern. Syphilitische Ge- 
schwülste, wache den nervus laryngeus superior oder noch häufiger 
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den nervuB laryngeua inierior in vorübergehender oder bleibender Weise 
ausaer Function setzen, können dürct die dadurch bedingte Paralj'se 
der KehfkopfmuBCulatur nicht nui- znr Heiserkeit Boudera selbst Athem- 
notb führen. Die Erkenntniaa der Grundursache kann in solchen Fällen 
zu den schwierigsten, oft unlösbaren Problemen der pliysicaH sehen 
Diagnostik gehören. 



Syphilitische Erkrantungen der Nasensehleimhaut. 

Auf der Nasenschleimhaut kommen ebenfalls die drei oben ge- 
schilderten Card inalki'ankhe itaformen, jedoch mit dem Unterschiede vor, 
dass das Erj-them sowohl die unteren als oberen Itegionen der Nase, 
die Papeln mehr die unteren und die exulcerir enden Knoten, mit Vor- 
liebe die oberen und hintersten Partien der Nasengänge einnehmen. 



Das sj^hilitische Erythem und die syphilitischen Papeln 
auf der Nasensehleimhaut, 

Der syphilitische Nasenkatarrh entwickelt sich unter ähnlichen 
Erscheinungen wie die Coryza vulgaris unter dem Gefühle des Kitzeins, 
Brennens und der Trockenheit; bald tritt auch öfteres Niesen ein, die 
dem Auge zugängliche Schleimhaut ist geröthet. Beschränkt sich der 
Katarrh bloss auf die vordersten Scbleimhautpartieu, so ist die Secretion 
sehr wenig gesteigert; ersö'eckt sieb aber der Katarrh auch auf die 
höhere Nasenschleimbautregion, so macht sich bald eine reichliche Ab- 
sonderung eines düimflüsaigen Secretes bemerkbar, welches die Kranken 
zum häufigen Schneutaen nöthigt. Das abfliessende Secret excorürt 
die Nasenöflhungen und ihre Umgebung. Pathognomouische Merkmale 
bietet der syphilitische Nasenkatarrh nicht; die syphilitische Beschaffen- 
heit desselben kann nur aus den begleitenden Erscheiniuigen und den 
Antecedentien erschlossen werden. Der syphilitische Nasenkatarrh kann 
t\lr sich allein oder in Begleitung von Schleimhautpapeln oder Knoten 
der Nasenschleimbaut auftreten. Im ersteren Falle kann er bei zweck- 
mässigem Verbalten und unter angemessener Behandlung sehr bald 
vorübergehend oder bleibend schwinden; im anderen Falle kann er 
sich auf die Nebenhöhlen der Nasengänge, namenthcb auf die Tbränen- 
wege verbreiten. Der syphilitische Nasenkatarrh alterirt, wenn er sich 
aul" die vordersten Bchleimhautpartien beschränkt, die Geruchsperception 
fast gar nicht, während, wenn er die höheren Nasenregionen einnimmt, 
die betreffenden Kranken fortwährend von einem widerlichen Gerüche 
belästigt werden, obwohl das wäsarige Nasensecret und die aiisge- 
achnaufte Luft objectiv keinen üblen Geruch verbreiten (Kakosmia 
aubjectiva). So lange der Nasenkatarrh tUr sich allein besteht, gebt 
der Durchtritt der Luft durch die Nasengänge ungehindert von Statten, 
Entwickeln sich aber (namenthcb in den höheren Nasengäugen) Schleim- 
hautpapeln oder Oummata, so ninuut das Secret allmäUg die muco- 
purulente Beschaffenheit an. Dieses conaistentere Naaensecret wird nun 
leicht in den Nasengäugen von der darüber liinstr eichenden Luft zu 
Borken und Pfropfen eingedickt, welelie dem Durchtritte der Luft ein 
Hmderniss bereiten. 



Die Papeln ailzen vorzugaweiae auf den unteren Partien der 
KaaenecMeimhaut, sowie am Saume der Naeenöffiiungen, wo sie zum 
Tteile auf der allgemeinen Bedeckung, zum Theile auf der Schleim- 
haut aufsitzen und sich daselbst zuweilen in solch enormer Weise ent^ 
wickeln, dass sie die Nasenöffnungen förmlich verachlieasen. Daaa 
Schleimhantpapeln, welche an der Schleimhaut der knorpeligen Nasen- 
ßcheidewand vorkommen, durch ihren Zerfall diesen Theil der Nasen- 
scheidewaiid bedrohen (Nez de mouton der Franzosen), haben wir be- 
reits erwähnt. Ob aber auch in den höher gelegenen Schleimhaut- 
partien der Nase Papeln in Folge der Syphiha entstehen und die 
Exülceratioa der betreffenden Schleimhaut und die Zerstörung des 
knöchernen Gerüstes immer nur durch den Zerfall hier sitzender Gum- 
mata und nicht auch durch zerfallende Schleimliautpapeln hervor- 
gerufen wird, lässt sich mit Bestimmtheit nicht angeben, weil die Un- 
jsngänglichkeit dieses Schleimhautbezirkes die genauere Besichtigung 
der ergriffenen Theiie nicht gestattet. Nur aus dem Umstände, dass 
die syphUitischen Erkrankungen und Zerstörungen der höher gelegenen 
Nasenschleimhautpartien gröastentheils in Folge veralteter Syphilis auf- 
treten und die an anderen Schleimhautbezirken oder der allgemeinen 
Bedeckung zuweilen gleichzeitig vorkommenden uiceröaen "Procease eben- 
falls ans zerfallenden gummösen Geschwülsten entstehen, geht es zweifellos 
hervorj dass die bösartigen syphihtischen Erkrankungen in den oberen 
Naaenpartien auf Gummabildung beruhen. 

Ehinitis syphilitica ulcerosa, Coiyza sj^philitica ulcerosa, 

OzEena syphilitica. Die Stinknase. La punaisie 

der Franzosen. 

Die syphilitische Exulceration der Nasen Schleimhaut beginnt zu- 
weilen unter den Erscheinungen einer katarrhalischen Coryza oder sie 
macht sich alsbald dm'ch permanente Nasen Verstopfung bemerkbar. 
Im weiteren Verlaufe sondert die Schneider'sche Membran eine reich- 
liche Menge eines gelblichen oder grünlichen, dicken, purulenten 
Schleims ab. Je länger das Leiden besteht, desto jauchiger und übel- 
riflohendei' wird das Secret, desto widerlicher riecht die aus der Nase 
ausströmende Luft (Kakosmia objectiva). Der üble Geruch ist 
durch die Zersetzung thierischer Elemente bedingt und erinnert an den 
von faidem Fussschweisse oder anatomischen Macerationen herrührenden 
Gestank. In dem Maasse, als das Secret purulenter und consistenter wird, 
dickt sich daaaelbe rascher zu fest adhärirenden grlmlichbraunen, höchst 
übelriechenden, aus Nasenschleim, Eiter, Blut und zerfallenden Geweba- 
elementen bestehenden Borken und Pfropfen ein, welche die durch 
Schwellimg der Schleimhaut ohnedies verengten Nasenwege unwegsam 
machen und das Lispirium behindern. Die Kranken suchen daher durch 
forcirtes Schneutzen und Schnaufen oder mittelst der Finger das Hinder- 
nias zu entfernen, worauf gewöhnlich etwas Blut aus den Nasenöffnungen 
nacbsickert. 

Bei der Untersuchung der Nasenhöhle findet man ihi'e Schleim- 
haut warzenartig geschwellt, mit übelriechendem Geschwürssecrete be- 
legt. Die Geschwüre sitzen meistens an der Vereinigung der knorpe- 



ligen mit der knöchernen NafleuHchei<lewand, an welcher Stelle es auch 
am häufigsten zui- Perforation der Nasenseheidewiiud kömmt. Bie 
DurehbruchsBtelle ist anfänglich bloss erbsen- bis bohnengross und be- 
trifft bloss die knöcherne Na aen sehe idewand. Je gröescr die Zer- 
störung dea erwähnten Knochens, desto mangelhafter wird die Unter- 
stützung des Nasenrückens; es erfolgt allmälig das Einsinken des- 
selben, Bo dasB zwischen der Nasenspitze und dem vordem matern 
Rande der Nasenbeine eine sattelförmige Einbuclituug entsteht. 

Geschwüre, welche in den höheren Regionen der Nasenhöhle sitzen, 
werden erst dann der Besichtigung zugänglich, wenn der dreieckige 
Nasenknorpel und die bezügliche allgemeiae Bedeckung der exulcera- 
tiven Zerstörung bereits anheimgefallen sind. Gewöhnlich ist nur ein 
Geschwür, seltener zwei bis drei vorhanden; sie sind entweder ober- 
fläcUich oder dringen bis auf den Knochen, der an dieser Stelle cariös 
oder nekrotisch wird. Die Nekrosirung betriffi zumeist das Pflugacbar- 
bein, die senkrechte Platte des Siebbeins, die Nasen- und Siebbein- 
muschehi, seltener den Nasenfortsatz des Oberkieters und die Nasen- 
heine. Zuweilen verbreitet sich der exulcerative Process von der 
Nasenscheidewand oder den Choanen aus auf den Boden der Nasenhöhle 
und bedingt Perforation des harten Gaumens, welche gewöhnlich in 
der Gaumennaht stattfindet und manches Mal einen solchen Umfang 
einnimmt, dass man durch diese Oefiiiung die Basis cranii beleuchten 
und der zuweilen auch dort sitzenden Geschwüre ansichtig werden 
kann. Uebrigens können Geschwüre, welche im Labyrinthe dea Sieb- 
beins entstehen, begünstigt dm-cb die poröse Beschaffenheit der Knochen- 
lamellen desselben eine solche Verheerung anrichten, <dass Mund-, Nasen-, 
Stirn- und Koilbeinhöhle in ein einziges von corrodirten Wänden gebil- 
detes Knoehencavum zusammeufliessen, durch welches man die Be- . 
wegungen dea Kehldeckels beobachten kann. 

Die Heilung der Ozsena syphiÜtica findet unter folgenden Erschei- 
nungen statt. Der zuweilen beim Di'ucke auf den Nasentortsatz de» 
Oberkiefers entstehende Schmerz schwindet; der üble Geruch aus der 
Nase, sowie die purulente Secretion erlischt; es wird kein Knochenstilck 
mehr ausgestossen ; an der Geschwürsfläche erscheinen Granulationen 
und die Beuarbimg wird dadurch bewerkstelligt, dass an der Stelle der 
verloren gegangenen Schleimhautpartien eine cellulo- fibröse, pergament- 
ähnliche Membran gebildet wird, welche eine gelbliche, dem Cerumen 
ähnliche Substanz absondert. 



Ursachen, Folgen und Differenzialdiagnose der Ozseai 
syphilitica. 

-. ( 

Die Rhinitis ulcerosa entsteht sowohl in Folge der acquirirten als 
auch der hereditären Syphilis; jedoch kommt sie bei syphihtischem 
Neugeborenen ungemein selten vor. Die Folgen der Ozjena syphilitica 
sind eine mehr oder weniger widerliche Entstellung der Nase und dem- 
gemäss des Gesichtes. Sitzt die Erkrankung in den höheren Nasen- 
partien, so kann eine vorübergehende oder bleibende Anosmie entstehen, 
indem entweder die Gemchsnerven durch die fortwährende Einwirkung 
der mephitischen Nasensecrete auf kürzere oder längere Zeit t\lr Ge- 
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:3*uchs6indrücke abgestumpft oder die Geruchspereeptionen bleibend auf- 
gehoben werden, weil die Schleimhaut, welche dieselben vermittelt, 
durch die syphilitische Verschwärung zerstört und durch eine perga- 
mentartige, trockene Membran ersetzt wurde. 

Ob die Rhinitis ulcerosa ein Symptom der Syphilis oder der Scro- 

fiilose sei, lässt sich nur annäherungsweise durch Zuhilfenahme der 

b^leitenden Erscheinungen und der Antecedentia bestimmen. Was 

die eoncomitirenden Erscheinungen der Ozaena syphilitica hereditaria 

betrifft, [so geht in den weitaus meisten Fällen die Exulceration des 

Velum molle der Ozaena voraus, während bei Ozaena scrofülosa weder 

Perforationen des harten, noch des weichen Gaumens vorkommen. Es 

kann übrigens eine Ozaena auch consecutiv durch Exstirpation oder 

Ausreissen eines Nasenpolypen entstehen. 



Syphilitische Erkrankung der Thränenwege* 

In einzelnen Fällen verbreitet sich der katarrhalische Process von 
der Schneider'schen Membran auf die Schleimhaut der Thränenwege. 
Erstreckt sich die Erkrankung bloss auf die Schleimhaut des Thränen- 
nasenganges, so kommt es nur zur Regurgitation der ungetrübten 
T?hränenfltissigkeit und kann die Unwegsamkeit des Thränennasen- 
ganges durch zweckmässige antisyphilitische Behandlung innerhalb 
tlO — 14 Tagen bleibend behoben werden. Verbreitet sich aber die 
Erkrankung bis auf den Thränensack, so entstehen jene krankhaften 
"Veränderungen, welche die Ophthalmologen als Dacryocystitis, Dacryo- 
cyatoblennostasis und Hernia sacci lacrymalis bezeichnen. Es kommt 
«lann immer zur eitrigen Schmelzung des in die Wandung des Thränen- 
sehlauches infiltrirten Exsudates. Durch die Thränenwege regurgitirt 
sodann eine mit Eiter gemengte Thränenflüssigkeit. Der Thränensack 
'wird ausgebuchtet und endlich an seiner äusseren, durch keine knö- 
cherne Unterlage gestützten Wand perforirt. Nach Entleerung des 
T^iters zieht sich der früher gespannte Thränensack zusammen und 
kann bei zweckmässiger Behandlung die Thränenbahn wieder herge- 
stellt werden. In den meisten Fällen nekrosirt jedoch das der ersten 
Durchbruchsstelle gegenüberliegende Thränenbein, der Eiter entleert 
sich zum Theile in die Nasenhöhle und zum Theile nach Aussen. Bei 
der darauf folgenden Benarbung wird das Lumen des Thränensackes so 
verengt, dass constante Unwegsamkeit der Thränenwege und Thränen- 
träufeln zurückbleibt. 

Dass die Dacryocystitis syphilitischen Ursprungs sei, kann nur mit 
Zuhilfenahme der übrigen auf Syphilis deutenden Erscheinungen con- 
statirt werden. Andererseits ist uns kein Fall von Dacryocystitis vul- 
garis bekannt geworden, in welchem Nekrose des Thränenbelnes ein- 
getreten wäre. 



Syphilitische Erkrankungen der Genitalschleimhaut beider 
Geschlechter. 

a) Erythem. 

An dem innern Blatte der Vorhaut entsteht zuweilan eine 
diffuse erythematüse RöthuDg, in Folge welcher gewöhnlich ein ge- 
ringerer oder stärkerer Präputialkatarrh, dessen Secret das Epithel des 
entzündeten Schleimhautblattes macerirt, hervorgerufen wird. Der 
m)hiliti8che Präputialkatarrh unterscheidet sich von der vulgären 
Balanopostheitis, dasa er viel gelinder auftritt, indem er gewöhnlich 
keine phlegmonöse Schwellung des Präputiums und der Haut des 
Membrum virile, keine acute Entzündung des Doraallympligefassea des 
Penis und keine so reiehÜche Absonderung der Fosaa coronaria hervor- 
ruft, wie die topische Balanitis. Sichergestellt wird die Diagnose wohl 
nur durch die Anwesenheit anderer syphUitischer Erscheinungen, 
namenthch einer Roseola syphilitica an der Glans und der allgemeinen 
Bedeckung. 

Das syphilitische Erythem der Vulva kommt fast noch häu- 
figer vor als der syphilitische Präputialkatarrh. Obwolil die ßöthung 
der betreffenden Schleimhaut nicht besonders intensiv und die Seeretion 
eine massige ist, so sind doch öfters die grossen uud kleinen Scham* 
lefzen Ödematös geschwellt und erstreckt sich die katarrhahsche Ködie 
auch auf die Vagina. An der Schleimhaut der erythematös erki-ankten 
Vulva und Vagina können ebenso wie an der Glans und dem innern 
Blatte des Präputiums Erosionen entstehen, welche von ungeiibtsu 
Aerzten für die Ursache i. e. Schanker und nicht für Folgen der Sy- 
philis angesehen werden können. Was die Contagiosität des katarrha- 
lischen Secretes einer syphilitischen Vulvitis betrifft, so leuchtet es 
allerdings ein, dass es beim Manne einen Harnröhrenkatarrh hervor- 
rufen kann; ob dieser aber gleich zu halten sei mit einer Impfung 
oder Infection mit syphilitischem Eiter oder Blut, können wir nicht 
mit Bestimmtheit entscheiden. 

b) Schleimhaulpapeln. 

Viel häufiger als das Erythem kommen Schleimhautpapelu flii- sich 
allein oder in Begleitung des Erythems an der Schleimhaut der männ- 
lichen und weiblichen Genitalien in allen ihren Phasen vor. Die mit 
reichlichem Detritus versehenen Papeln köimen für Schanker oder 
recente, primitive syphiütische Infectionaherde angesehen werden. Der 
beste Prüfstein für diese beiden Affectionen ist das mehr oder weniger 
rasche Auftreten einer Lmpfpustel in Folge einer Probeimpfung Tind 
die Berücksichtigung, ob andere syphihtische Consecutiveracheinungen 
zugegen sind oder nicht. An den mänuHehen Genitalien sitzen die 
Schlei mhautpapeln zumeist in der Fossa coronaria, an der Mündung 
des Präputium und der Harnröhre, beim Weibe meistens im IntroituB 
vaginae. In den höhei-en Regionen der Scheide sowie an der Vaginal- 
portion kommen sie äusserst selten vor und haben an letzterer SteUe 



sehr viel Aehnlichkeit mit jenen Granulationen, die in Folge eine» 
Uterinalkatarrhs auftreten. 

c) Gummata. 

Sie sitzen an dem imiern Blatte des Präputium, an der Schleim- 
haut der groasen und kleinen Labien, sowie an der untern Scheiden- 
commissur und zwar entweder vereinzelt oder zu dreien oder vieren. 
Im letzteren Falle pflegen sie zu confluircn und lialbmondförmige Ge- 
schwüre zu bilden. Seltener entwickelt sich das Gumma an der Va- 
ginalportion, wo ea fllr ein Fibroid oder ein Carcinom gehalten werden 
kann und noch viel seltener in der männlichen Urethra als urethrales 
oder periurethrales Infiltrat, welches das Lumen der Harnröhre ver- 
engern und durch seinen Zerfall unter stärkerer Blutimg Ilaruröhren- 
fisteln bedingen kann. Das urethrale Gumma sehen wir am häufigsten 
von den Taschen der Fossa navicularia ausgehen. Das Gimmaa der ■ 
Vaginalportion und der Harnröhre kann nur durch Zuhilfenahme der 
begleiteten syphilitischen Erscheinungen (KnoclienaiFectionen) und ex 
juvantibus (Verabreichung von Jodkali) diagnosticirt werden. 

Das Gumma an der Schleimhaut der Genitalien beider Geschlechter 
wird ungemein häiufig für ein Schanker geachwür oder einen Hunter- 
echen Knoten gehalten. Vom Schanker unterscheidet sich das exiil- 
cerirende Gumma dadurch, dasa Schanker ge schwüre sich viel rascher 
entwickeln und der Benarbung entgegen gehen, als Schleimhautgummata, 
die aiich stets von anderen auf Syphilis hindeutenden Erscheinungen 
begleitet sind, und das? zuweilen das gummöse Geschwür die Halb- 
mond- oder Sichelfbrm annimmt. Die Unterscheidung des Gumma 
der Genitalien von einem Hunter'achen Knoten hat nur insofern einen 
Werth, als der Hunter'sche Knoten das Alpha und das Gumma das- 
Oruega der BVjjhiH tischen Erkrankung reprjvaentirt. 

Syphilitische Erkrantung des Mastdarms. 

Au der Mündung dea Mastdarms und längs der strahlig angeord- 
neten Schleimhautfalten kommen nicht selten exulcirende und wuchernde 
Hchleimhautpapeln vor, welche die Aftermündung mehr weniger 
verlegen, die Defäcation beträchtlich erschweren und schmerzhaft 
machen können. Ja durch Nekrosirung der in der Aftermündung ent- 
standenen Wuchemngacondylome können miaafärbige, leicht blutende 
Geschvrili'e entstehen, welche oft für Krebsgeschwilre gehalten werden. 
Intensiver noch sind die Störungen, welche die unter der Form von 
Infiltraten in das submucöse Gewebe dea Mastdarms auftretenden Er- 
krankungen hervorrufen. Die gummöse Infiltration der Mastdarm- 
schleimhaut gibt sich dadurch zu erkennen, dass einzelne infiitrirte 
Längenfalten über die anderen hervorragen. Durch den Zerfall der 
Infiltrate entstehen entweder an der freien Kante der Falten oder in 
der Kinne zwischen zwei solchen schmale, schmutzige, spaltfdrmige 
Geschwüre, welche die ganze Tiefe der Schleimhaut einnehmen, so 
dass deren Grund entweder vom submucösen Bindegewebe oder von 
den Muakellagen des Sphinctera gebildet wird. Die Benarbiujg erfolgt 



entweder in der Art, dass die Ulcerationen , welche die zwiai^hen je 
zwei Falten gelegene Rinne einnahmen, durch Annähenmg und Ver- 
wachsung der hetretfenden zwei Falten überhäutet werden, oder dass 
die Falte, auf deren freiem Rande dae Geachwiir begaim, in ihrer 
ganzen Tiefe abgetragen und nachträglich benarbt wird. In beiden 
Fällen wird der Mastdarm um einige Falten seines Faltenwurfs beraubt 
und zuweilen so verengt, dass er selbst für einen dünnen Katheter 
unwegsam wird. Aber auch im submucösen Gewebe des Mastdarms 
können Gummata entstehen, welche zerfallen, die Maatdarm Bchleimhaüt 
peri'oriren und au Geschwürsbildungen Veranlassung geben, nach deren 
Benarbung ebenfalls hochgradige Stricturen entstehen können. So 
hatten wir im Jahre 1875 Gelegenheit, bei einem mit periostalen luid 
Knochengesch Wülsten und einer Sarkokele ajph. suppurativa behafteten 
Manne, ein vom rechten Cavum ischio-rectale oberhalb des Sphincter 
extemus ausgehendes wallnuas grosses Gumma zu beobachten, welches in 
Folge seines Zerfalls die Mastdarm schleim haut perforirt hatte *). Dieser 
Fall, sowie die einschlägigen von Dittrich **), Bärensprung***), Klebsf), 
Behrend ff), Leudet jff). Lancereaux *f), Fournier '''f) und anderen 
gemachten Erfahrungen beweisen zur Genüge, dasB Stricturen des Eöc- 
tums auch in Folge zerfallender Gummata entstehen können. Go8aelin***f) 
und Erskine Mason *ff) halten die Stricturen des Rectum» nicht für 
das Endresultat syphilitischer Affectionen, sondern von Schanker- 
geschwüren und die Thatsache, dass diese Stricturen viel häufiger bei 
Weibern als bei Männern und zwar hauptsächlich bei Frauen zwisclian 
dem 17. und 30- Jahre vorkommen, spricht dafür, dass das Debel in 
sehr vielen Fällen die Folge eines durch widernatürlichen Coitua in 
loco entstandenen Schankergeachwürs oder einer Selbstinfection durch 
über das Perineum herabfliessendes Gesehwürssecret (Huet) sei. Bänm- 
ler**ft) meint daher, dass man bei Strictura recti eines jüngeren 
Weibes zunächst an eine Schankernarbe , bei älteren Weibern and 
Männern neben Krebs an die Möglichkeit einer syphilitischen Infil- 
tration denken müsse. Die Gummata und die aus ihnen hervorgehenden 
Stricturen können überdiess viel höher oben im Rectum sitzen, während 
die durch Sohankemarben hervorgerufenen Stricturen gewöhnlich nur 
vier bis fünf Centimeter oberhalb des Anus zu sitzen pflegen (Gosaeün). 
Ein wichtiges Merkmal der syphilitischen Beschaffenheit irgend einer 
Geschwulst im Mastdarme dürfte die Thatsache abgeben, dass dieselbe 
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auf kaltem Wege, d. i. nahezu schmerzlos sieh, entwickelt und in höchst 
rapider Weise zerfallt. 

Die syphilitische Mastdarmstrictur , sagt Leudet, zeichnet sich 
durch lange Dauer aus und unterscheidet sich schon dadurch von jenen 
Stricturen, welche sich in Folge von Krebs und chronischer Dysenterie 
bilden. Bei Krebs leidet die Constitution frühzeitig wegen der bald 
eintretenden krebsigen Infection, bei chronischer Enteritis wegen 
der viel grösseren Ausdehnung des Ulcerationsprocesses. Nebst den 
mechanischen Defäcationsstörungen verursacht die Mastdarmstrictur 
abwechselnd Diarrhoe und Stuhlverstopfung. Zuweilen soll nach Leudet 
in Folge der Mastdarmstrictur hartnäckiges Erbrechen eintreten. Die 
Prognose des Leidens ist eine ungünstige. 

Es kann aber auch geschehen, dass die Ulceration auf die Muskel- 
lage des Mastdarms übergreift. Wird von der Ulceration bloss die 
oberflächliche Schichte des Sphinkters betroffen, während die tiefem 
functionsfahig bleiben, so entsteht ein krampfhaftes, während der De- 
ißLcation mit Schmerzen verbundenes Schliessen des Sphinkters. Sind 
aber die Muskelschichten an einer oder mehreren Stellen zerstört, so 
ist Offenbleiben des Sphinkters, unwillkürliche Stuhlentleerung, Prolapsus 
der einen oder der anderen Mastdarmwand die Folge. Es kann aber 
die Ulceration nach allen Seiten und über den Nelaton'schen Muskel 
hinausgreifen und Perforation des absteigenden Colons mit stärkeren 
Darmblutungen und endlich tödtliche Peritonitis eintreten. 

Die syphilitische Erkrankung der Knochen und ihrer Um- 

hüllung* 

Nebst der allgemeinen Bedeckung und der Schleimhaut sind die 
Knochen dasjenige Gewebe, welches zumeist der syphilitischen Er- 
krankung unterworfen ist. Die syphilitische Erkrankung am Skelete 
tritt jedoch gewöhnlich erst dann zu Tage, wenn die krankhaften Ver- 
änderungen im Haut- und Schleimhautgewebe bereits eine bedeutende 
Ausdehnung und Intensität gewonnen haben. Die klinische Erfahrung 
lehrt, dass mit den oberflächlichen syphilitischen Hauterkrankungen, 
der Roseola und den Papeln periostale Erkrankungen, mit den tieferen 
und suppurativen syphilitischen Hautkrankheiten hingegen, wie dem 
Ecthyma und der Rupia, tiefere, syphilitische parenchymatöse Knochen- 
erkrankungen, Sklerosen oder Caries profiinda, mit den gummösen Er- 
krankungen der Haut oder Schleimhaut Gummata am Skelete Hand 
in Hand zu gehen pflegen. 

Sensitive Störungen, welche durch die syphilitische Erkrankung 
der Beinhaut und der Knochen hervorgerufen werden. 

Mit Ausnahme der Erkrankung der Iris äussert sich keine syphi- 
litische Erkrankung irgend eines Gewebssystems durch solch' heftige 
Schmerzen, wie die Erkrankung der Beinhaut und der Knochen; jedoch 
sind die Schmerzen verschieden, je nachdem die Mitleidenschaft des 

Zeissl, Syphilis. 15 



Skeletea im Beginne der sypMlitischen ErkraEkimg oder im spätem 
Vorlaufe derselben sich äussert. 

Der weitaus grössere Theil der Syplülitischen klagt im Beginne 
der Erkrankung zur Zeit des Eruptionsfiebera über reiaaende, ziehende 
Schmerzen (dolores lancinantes), welche bald an dieser, bald an 
jener Stelle auftreten, schwinden und wiederkehren nnd vom Periost 
einzelner Knochenpartien, zumeist des Kopfes, der Schultergelenka- 
gegend, des Kniegelenksend es der Tibia, namentlich aber von der der 
Crista tibiae entsp rechend eu Gegend auszugehen pflegen. Die schmerz- 
haften Stellen zeigen weder eine Geschwulst noch eine Temperatur- 
erhöhung; ein auf dieselben ausgeübter Druck steigert nicht nur nicht 
den Schmerz, sondern macht ihn gewöhnlich schwinden. Diese Schmerzen 
scheinen daher rein neuralgischer oder rheumatoider Natur zu sein. 

Die Schmerzen, welche im weiteren Verlaufe der Syphilis meist 
bei veralteten Fällen auftreten, sind in der Regel viel intensiver und 
wandern nicht von einer Stelle zur andern, weil sie eben auf exsudativen 
Vorgängen zwischen Periost und Knochen oder auf Entzüiidimg der 
Markhaut der Knochen-Cancellen beruhen. Die Kranken bezeichnen 
den Schmerz gewöhnlich als einen tiefen, bohrenden (dolores osteo- 
copi, terebrantes); einzelne behaupten, der Schmerz sei derartig, als 
würde der betreffende Knochen auseinander gesägt, andere wieder, als 
würde er in einem Schraubatocke zusammengepresst. Die syphilitischen 
Knochenschmerzen sind besonders heftig zur Aiitternachtzeit, um gegen 
Morgen unter starker Schweissabsonderung zu schwinden, daher man 
sie auch dolores nocturni nannte. Ricord bestreitet den Einfluas 
der astronomischen Zeit und will gefunden haben, dass die Exacerbation 
des Schmerzes nur durch die Bettwärme bedingt sei, Bäumler*) 
glaubt, dass die syphilitischen Knochens chmerzeu durch abendliche 
Fieberexacerbationen hervorgerufen werden, indem unter dem Ein- 
flüsse der febrilen Temperaturerhöhung die peripheren Blutgefässe sich 
erweitern und auch in den der Haut nahegelegenen Periost- und 
Knochen stellen eine Vermehrung des Blutzuflusses und dadurch ein 
Anschwellen der afiicirten Stellen erzeugt wird. Nach unseren Er- 
fahrungen werden die nächtlichen Schmerzens-Exacerbationen nicht von 
allen Kranken zugestanden; zuweilen schmerzt der afflcirte Knochen 
Tag und Nacht, zuweilen steigert sich der Schmerz mit der einbrechenden 
Dämmerung. Letzteres ist immer der Fall, wenn das periostale oder 
das in den Markräumen gebildete Entzündungsprodukt in Suppuration 
überzugehen strebt. Unter abwechselnden Remissionen und Exacer- 
bationen hält der Schmerz so lange an, so lange die Exsndation fort- 
besteht; er erlischt, wenn das Entzündungaprodukt ossificirt, dauert 
aber continuirhch fort, wo Suppuration oder cariöae Zerstörung eintritt. 
Die Ursache des Schmerzes ist bei der Periostitis die Zerrung des 
Periosts durch das zwischen letzteres und den Knochen ergossene Ex- 
sudat, bei der Ostitis die excentrische Auftreibung der mit unnach- 
giebigen Wandungen versehenen Markräume, durch die in denselben 
erfolgende Bind ege web sneubildung, 

nProf. 



[ Syphilitische Entzündung der Knochenhaut, Periostitis 
syphilitica. 

Unter mehr oder weniger heftigen Schmerzen an den einzehieu 
Stellen der betreffenden Knochen erhebt aich daselbst eine mehr oder we- 
niger kenntliche Geschwulst. Uebl man auf dieselbe eiaeu streichenden 
Druck, 80 wird der vorhandene Schmerz gesteigert-, während ein mehr 
concentrisch angebrachter Druck die schmerzhafte Empfindung zuweilen 
zu veiringern im Stande ist. Die periostale Geschwulst besteht aus 
einer gallertartigen, syn o vi aähnlichen , gummösen Flüssigkeit, welche 
sich mikroskopisch als gelatinöses, embryonales Bindegewebe erweist. 
XKeses periostale Entzündungsprodukt wird entweder rosorbirt oder es 
Tvandelt sich in Eiter und Jauche um — Periostitis suppurativa 
sive exnltierativa — oder es verknöchert in Folge rechtzeitiger 
und hinreichender Zntuhr von Kalksalzen — ossifieireude syphi- 
litische Periostitis. In letzterem Falle bildet sich jene poröse 
Knochen Schwiele, die man wegen ihrer äusserlichen Aehnlichkeit mit 
dem Tufstein (lapis tophaecus) als Tophua zu bezeichnen gewohnt 
ist. Wenn aber die Syphilis einen gewissen Höhepunkt erreicht hat, 
Bo gestaltet sich das embryonale Bindegewebe zum Gumma oder Syphi- 
lom — gummöse Periostitis. 

b) Die ossiticirende syphilitische Periostitis. 

Die ossilicirende Periostitis tritt entweder in diffuser Ausdehnung 
oder in Form glatter, rundlicher, planconvexer, umschriebener, elastischer 
Geschwülste auf. Die daräber befindliche allgemeine Bedeckung bleibt 
gewöhnlich in ihrer Textur unverändert und verschiebbar. Diese 
dastischen Geschwülste nehmen manchmal eineu bedeutenden Umfang 
an, können aber trotz ihrer Grösse immer noch spiu'los resorbirt 
werden, so lange sie nicht ossificirt sind. In vielen Fällen bleibt nach 
ßtattgefnndener Resorption eine knorpelartige Verdickung der Knochen- 
rinde zurück, welche auf Verknöcherung der tiefsten Schichten des 
Periost beruht. Die Ossification tritt gewöhnlich nur bei Kranken 
von rüstiger Constitution ein, namentlich dann, wenn sich die periostalen 
Geschwülste in acuter Weise entwickelt haben. Bei chronischem Ver- 
laufe der Periostitis geht die Ossification sehr langsam von Statten, Sie 
äussert sich in Bildung von Osteophyton, Exostosen und Hyperostosen. 
Die neugebildeten Knochenauflagerungen stehen wenigstens in ihrer 
ersten Zeit mit dem darunterliegenden Knochen in keiner festen, 
cohärenten Verbindimg. Das Neugebilde ist nämlich dem betreffenden 
Knochen gleichsam jiixtaponirt ; allmälig wird die demselben anruhende 
Knochenstelle ebenfalls in eineu adhäsiven Entzündungsprocess versetzt, 
vermöge dessen das Knochengewebe des Neugebildes mit dem des er- 
krankten Knochens verschmilzt. Diese Osteophyten haben meistens, 
namentlich auf der innern oder äusseren Fläche des Schädeldaches 
eine glatte, planconvese Gestalt; solche planconvexe Tumoren werden 
Von Bokitansky als elfenbeinartige, gleichsam von Aussen auf die 
Oberfläche der Knochenrinde aufgepflanzte Exostosen geschildert. Sie 
haben einen scharf abgesetzten, oft durch eine Rinne begränzten 



Rand; ihre Textur übertrifl't an Dichtigkeit die anmhende Knoclicii- 
rinde, welche übrigens ebenlallB Bkleroßirt erscheint. 

b) Vereiternde oder verjauchende PerloititU. Periostitis suppurativa sive exulcerallva. 

Die exulcerative Periostitis kündigt sich gewöhnlich durch umfang- 
reichere, schmerzhafte GeBcbwülste an, welche gleich im Beginne 
fluctuiren. Die entsprechende Hautbedeckung röthet sich sehr bald 
und verwächst mit dem Tumor zu einer gemeinsamen Geschwulat. 
Der gebildete Eiter sammelt sich zwischen Periost und Knochen so an, 
dass ersteres oft auf eine grosse Strecke hin abgehoben und der Knochen 
seiner HtlUe, welche ihm die Gefässe zuführt, beraubt wird, in Folge dessen 
an seiner Oberfläche nekrosirt oder cariös schmilzt. Es können femer 
auch die anruhenden Weichtheile in den Verschwärungsprocess mit 
einbezogen werden. Es entsteht sodann ein ichoröses, phagedäoiach 
um sich greifendes, bis auf den Knochen dringendes Hautgeschwür. 
Der unter dem Periost gebildete Eiter kann sich aber auch zu einer 
gelbkäsigen Masse eindicken, wodurch das periostale Entzündungs- 
produkt ein tuberkelartiges Aussehen erlangt. Nur selten tritt Exfolia- 
tion nekrotischer Knochenatückchen ein und endlich nach langem 
Bestände des Knochengeschwürs Wundvera cbluss durch Bindegewebs- 
neubildung und Hanteinziehung. Verjauchungen der Entzündungsherde 
der parietalen Schichte des Endocraniums haben wir anatomisch noch 
nicht nachweisen können. 

c) Die gummöse Per) Ostitis. 

Die gummöse Perioatitis bietet im Leben sehr wenige diagnoHtische 
Anhaltspunkte. Es lässt sich nämlich nicht mit Bestimmtheit angeben, 
ob der vom Perioste ausgehende, von normaler Haut bedeckte Tumor 
ein sich heranbildender Tophua oder ein Gumma sei. Ja selbst die 
bereits ausgesprochene knöcherae Consistenz des Keugebildes spriclit 
noch nicht gegen die Anwesenheit des Syphiloma, weil, wie Vircbow *) 
ganz richtig hervorhebt, es noch fraglich ist, ob nicht auch das Gumma 
der Beinhaut ossüiciren könne. Bedenkt man ferner, dasa auch das 
vom Periost auegehende Gumma in aeinem Centrum zerfallen kann 
und der anruhende Knochen sodann cariöa oder nekrotisch werden 
muBS, Bo ist es einleuchtend, dasa eine grosse Anzahl gummöser Peri- 
ostitiden auf das Register der exulcerativen Beinhautentzün düngen ge- 
schrieben wird. Man kann daher im Leben nur nachträglich, nach- 
dem die periostale Geschwulst geschwunden und an ihrer Stelle eine 
durch die allgemeine Bedeckung durcbfiihlbare , grubenfdrmige Ver- 
tiefung bemerkbar wird, ohne dass eine Eiterung an Ort und Stelle 
vorausgegangen war, mit approximativer Sicherheit annehmen, daaa 
hier ein Gumma zur Resorption gekommen und an diesem Punkte 
des betreffenden Knochens jene Veränderung stattgefunden habe, welche 
von Bertrandi und Virchow"*) als Caries sicca oder entzündliche 
Atrophie der Knochenrinde hingestellt wird. Von Virchow und 
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Anderen liegen authentische Beobachtungen vor, welche es unzweifel- 
haft darthun, dass vom Periost aus zapfenartige, aus einem durch- 
scheinenden, gallertartigen, gelblich-grauen Gewebe bestehende Gebilde, 
wie ein Kegel in den zuständigen Knochen hineinwachsen und jedes 
Mal mit Leichtigkeit beim Abziehen des Periosts aus der Knochenlücke 
herausgelöst werden können. Die mikroskopische Untersuchung dieser 
Zapfen ergab, dass sie wirklich Gummata waren. Das in den Knochen 
hineinwachsende Gumma erzeugt nun in demselben zwei scheinbar 
entgegengesetzte Processe. Während nämlich im Mittelpunkte der 
betreffenden Stelle der Knochen in Folge von Rarefaction oder Atro- 
phie seines Gewebes schwindet, erfolgt im Umfange der durch den 
Schwund des Knochengewebes entstandenen trichterförmigen Vertiefung 
sowohl auf der freien Fläche der Umgebung des Trichters als auch 
in der an der erkrankten Stelle anruhenden Diploe die Anbildung neuer 
Knochenmasse, welche sklerosirt oder eburneosirt. Diese Hyperostose 
bildet um die grubenförmige Usur einen unregelmässigen, etwas hüge- 
ligen Wall, welcher sich gegen die gesunde Nachbavschaft hin in ganz 
unmerklicher Weise verflacht. Den Knochendepressionen entsprechen 
sehr häufig narbenähnliche Einziehungen der betreffenden Stelle der 
Hautdecke. 

Die usurirenden Knochengummata kommen nicht nur an dem 
Perioste der langröhrigen und platten Küochen, sondern auch an der 
periostalen Schichte der Dura mater und an der MeduUarhaut vor. 
Sie sind entweder vereinzelt oder zahlreich, aber immer herdweise. 
Am Schädel findet man zuweilen äussere und innere Herde. Einige 
Male fand Virchow, dass die äusseren Gummaherde genau den innern 
entsprechen, wodurch in einem Falle eine Perforation des Knochens zu 
Stande kam. 



Ostitis syphilitica. 

So wie bei der Periostitis sich das gallertartige, neugebildete 
Bindegewebe zwischen Periost und Knochen bildet, so können auch in 
Folge der Syphilis die Markräume der Knochen der Sitz ähnlicher 
Entzündungsherde werden, indem das feine, fetthaltige Bindegewebe 
derselben die Erfeeugungsstätte einer Bindegewebsneubildung abgibt. 
So lange das neugebildete Bindegewebe die gallertartige Beschaffenheit 
behält, so lange ist die betreffende Knochenpartie von weicher Consi- 
stenz und lässt sich mit dem Messer schneiden ; wird es aber frühzeitig 
der Resorption zugeführt, so nimmt der erkrankte Knochen wieder 
seine normale Consistenz an, wo nicht, so ändert sich allmälig das 
Geftige der kranken Knochenstelle. Die betreffende Knochenpartie 
sklerosirt zu einer dem Elfenbein ähnlichen Consistenz, Eburnose, 
oder verfallt der Osteoporose, oder geht durch Verjauchung 
(Caries profunda nach Rokitansky) zu Grunde. Der günstigste Aus- 
gang ist der in Osteosklerose, weil die erkrankten Knochen wohl 
plumper und schwerer werden, aber sonst nicht gefährdet sind. Ent- 
gegengesetzt verhält sich der osteoporotische Knochen; er ist weich, 
beinahe biegsam und auffallend wachsgelb gefärbt. Bei der Ver- 
jauchung sind die Zellen, sowie die Räume des Gitterwerkes erweiteii;. 



von Jauche erfüllt. Der Knochen ist missfarbig, morsch oder bei 
wuchernder Granulation in jenen Räumen, lividroth, einem von zarteoi, 
morschem Knochengerüste durchzogenen Stücke Feiach ähnlich, in wel- 
ches das MesHor mit Leichtigkeit eindringt, der Finger bei geringem 
Drucke einbricht. Er hat dabei seine compacte Rinde eingebiisst und 
ist Ton Granulationen überwuchert, lu anderen Fällen ist von der 
Rinde aus eine Knochenneubildung zu Stande gekommen, welche Tor- 
achreitet, während sie von innen her wieder verjaucht, woraus der An- 
schein einer mit Aufblähung des Knochens stattgehabten Caries hervor- 
geht. Bisweilen kommt ea zur Bildung eines umschriebenen Jauche- 
herdes; dieser ist manchmal von einer vordichteten Knocbentextur 
umschlossen und innen von einer gefösareichen Schiebte Granulationen 
ausgekleidet. Der Vorgang der uleeröaen Destruction besteht in der 
durch Au&ahme der Jauche veranlassten Schmelzung des Knochen- 
gewebes an den Wänden der Mai-kräume sowohl, wie auch von den 
Knoeheuzellen her, welche in einem Zustande der Aufblähung und 
AnfiUlung mit einem feinkörnigen Detritus zei-fallen. Dabei gebt der 
Schmelzung der Intercelluiars üb stanz eine Verarmung au Kalkerden 
voran. Das Mark zerfällt in Folge der Destruction seiner Fettzellen 
zu einer stark fetthaltigen Jauche. Neben dem Jauehungsproeesae des 
ICnochens sind immer die benachbarten Weicbtheile an einer tbeila zu 
Neubildungen, tbeils zur Verjauchung führenden Entzündung erkrankt 
Die Beinhaut ist mit den benachbarten Bindegewebsausb reitungen zu 
einer gallertartigen oder faserigen, schwieligen, von Eiterherden durch- 
setzten Masse herangewulatet , in welcher die Muskeln fixirt sind, er- 
bleichen und untergehen. Der Jaucheherd am oder im Knochen 
eröffnet sich je nach Umatänden bald mit einem grossen Geschwüre, 
bald mit einem oder mehreren geraden oder knimmeu, einfachen oder 
verzweigten langen Kanälen (Fisteln, Sinus) in der Nähe oder an ent- 
fernten Stellen nach Aussen, deren Mündungen gewöhnlich von eLaem 
wallartigcn Eandwulste umgeben sind, in die Gelenkhöhlen u. b. w.*) 



Ostitis gummosa. 
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Während wir nicht in der Lage waren, das Vorkommen 
Gummen in den Markräumen constatiren zu können, haben höclist 
competente Forscher, wie Lebert, Rouget, Gossebn, Follin und Virchow 
Gummata m den Markräumen beobachtet. So bietet die Schädel- 
nekrose im Laufe der constitutionellen Syplülis Eigenthümlichkeiten, 
welche Virchow**) veranlassen, anzunehmen, dass diese Form der 
Nekrose der gummösen angehöre. Die Nekrose geht hier gewöhnlich 
von Innen heraus; das abgestorbene Knoebenstück löst sich in einer 
zackigen Demarkationslinie von dem noch lebenden mehr und mehr 
skleroairenden Knochen ab und die Ränder des letzteren überragen 
häufig das Mortificirte. Solcher Herde entstehen oft viele, theils in 

*) Siehe Rokitansky'a Lehrbuch der pathologischen Anatomie. S. Auü. 2. Bd., 
S. 121 u. f. 

*•) tJeher die Natur der constitutione! 1 syphilitisctien Affeetionen, Berlin 1859, 
Seite 96. 
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grosser Entfernung, theils dicht nebeneinander; im letzteren Falle con- 
fluiren sie und bedingen colossale Zerstörungen. Das abgestossene 
Knochenstück zeigt an seiner Oberfläche grosse Löcher, die nach Innen 
mehr zusammenfliessen und ganz den Eindruck machen, als sei darin 
ursprünglich die Gummabildung vor sich gegangen; gleichzeitig aber 
ist das umschliessende, wenn gleich nekrotische Gewebe, nicht selten 
sklerosirt und schwer, was einen ganz besonderen Eindruck hervor- 
bringt. 



Benarb ung der syphilitischen Knochengeschwür e* 

Rokitansky und Virchow schreiben der syphilitischen Knochen- 
narbe eine besondere Eigenthümlichkeit zu. Nach Rokitansky zeigen 
die das Knochengeschwür umgebenden Knochentheile nicht selten eine 
mit Hyperostose verbundene Sklerose. Virchow schildert die syphi- 
litische Knochennarbe mit folgenden Worten: Jede syphilitische Kno- 
chennarbe zeichnet sich durch Mangel an Productivität im Mittelpunkte 
und durch üebermass derselben im Umfange aus. War der Knochen, 
sagt Virchow*) weiter, an einer gewissen Stelle ganz zerstört, wie dies bei 
den Schädelknochen, der Nasenscheidewand, dem Gaumen vorkommt, so 
bildet sich in der Regel kein Ersatz oder mindestens kein knöcherner. 
Nirgends ist dies so auffallend wie am Schädel, wo die Knochenlücke 
doch nach Innen durch ein ossificationsföhiges Organ, die Dura mater, 
gedeckt wird. Die Dura mater verdickt sich an der durchbrochenen 
Stelle frühzeitig und wenn das nekrotische Stück entfernt ist, so bildet 
sich eine Narbe, an deren Rändern die äussere Haut und die bedecken- 
den Weichtheile des Schädels, die Knochen imd die Dura mater in 
eine gemeinschaftliche Masse verschmolzen sind und welche von da ab 
als eine einfache, weisse, gefassarme, sehr derbe Schwiele erscheint. 
Je länger sie besteht, um so mehr verdichtet und verkürzt sie sich, 
so dass an dieser Stelle die natürliche Wölbimg des Schädels ver- 
schwindet und eine Abplattung der ganzen Narbenfläche erfolgt. Greift 
die Nekrose nicht durch die ganze Dicke des Knochens, so entsteht 
nach Entfernung des nekrotischen Stückes eine schüsseiförmige oder 
unregelmässige Vertiefung an der Oberfläche des betrefi'enden Knochens. 
In dieser Vertiefung findet sich später überaus wenig neugebildetes 
Narbengewebe und wird auch hier der Substanzverlust kaum durch 
regenerative Processe gedeckt. Das einzige Zeichen der Regeneration 
ist die allmälige ZuSchärfung der Ränder, welche ursprünglich ziemlich 
steil abfallen, später aber durch Vorlagerung einer Knochenrinde in 
eine schräg zulaufende, gewöhnlich mit Rinnen und Furchen durch- 
setzte Fläche verwandelt werden. Da nun auch hier regelmässig eine 
Sklerose und Hyperostose der umgebenden Knochentheile zu Stande 
kommt, so gleichen solche Stellen sehr denjenigen, die durch entzünd- 
liche Atrophie ohne Nekrose und Eiterung erzeugt werden. 



^) L. c. pag. 41. 



Orte, an welchen dui-ch die Syphilis Beinhaut- und Knochen- ■ 
entzündungen entstehen. 

Jede Partie des Knochensystema kann in Folge der Syphilis er- 
kranken. Am häufigBteo erkranken jedoch das Crajiium, die Graumen- 
knofhen, die Clavicula, das Sternum und die Tibia, wahrscheinlich 
desahalb, weil diese Knochenpartieii mehr der Einwirkung äuaaerer 
EiuflüsBe, wie; dem T emperatur Wechsel , der Luft, besondere aber 
mechaniBchen Beleidigungen ausgeaetat sind. Höchst selten erkranken 
die vielwinkeligen Knochen, die Phalangen, die Metacarpai- und Meta- 
tarsalknochen. Auch diejenigen Knochen auftreibungen in der Becken- 
höhle, welche seiner Zeit Kilian so tretHich als Akantbopelvis oder 
Stachelbecken beschrieben hat, dürften unseren Beobachtungen gemäss 
vielleicht zuweUen durch Syphilis bedingt sein. An den angeführten 
Knochen kommt sowohl die Beinhautentzündung als auch die Oateo- 
rayelitia vor. Die langröhrigen Knochen erkranken beinahe ausschliess- 
Hch in ihren Diaphyeen; niu' ausnahmsweise, namentlich bei congenitaler 
Lues*) erkranken die Epiphysen. Die Ausgänge der Beinhaut- and 
KnochenentzUndungen sind bei den verschiedenen Knochenpartien var- 
Bchieden. So kommt am Schädeldache die oasificirende, die exnl- 
cerirende und gummöse Periostitis, die Osteosklerose, die Osteoporose, 
die Caries und Nekrose vor, während die Litramaxillarpoi'tion des 
Oberkieferknochens vorherrschend der suppurativen Ostitis imterworfen 
ist. Am Unterldeferknoclien entstehen selten syphilitische Caries und 
Nekrose, aber ziemlich oft oasificirende oder sklerosirende Periostitis. 



Folgen der Periostitis und Ostitis syphilitica. 

Durch Oateophyteu können einzelne Nerven- und Grefassstämmo 
mehr oder weniger gedrückt werden, wodui'ch es zur Entstehung Toa 
Neuralgien, Lähmungen und Circulations Störungen kommt. So sahen 
wir, dasa in Folge einer Exostose am grossen Ilüftausschnitte der 
N. ischiadicus gedrückt und die betreffende Extremität gelähmt wurde. 
Durch ein Osteophyt in der Nähe des Proc. stylo-maatoideus k&na 
Lähmung des Facialia der entsprechenden Seite bedingt werden. So 
kann durch eine Exostose oder ein Gumma am Sattelwulst des Keil- 
beins (Tuberculiim scIIeb), der das Chiasma nervorum opticorum trägt, 
der Sehnerv derart comprimirt werden, dass der Kranke erblindet. 
Durch Osteophyten und Exostosen in der Orbita kann Exophthalmus 
entstehen. Durch Verknöcherung des Meatus anditorius internus kann 
bleibende Taubheit erzeugt werden. Knochen auf treihungen an der 
innem Lamelle des Cranium können durch Druck auf das Gehirn 
Convulsionen, epileptische Anfalle, Gehirnerweichung erzeugen. Schmilzt 
ein Gumma oberhalb der Stirnhöhle oder wird an dieser Stelle das 
Cranium in grösserem oder geringerem Umfange nekrotisch, so kann 
durch Bloslegung des grossen sichelförmigen Blutloiters lethale Hämor- 

') WegeaFr: CaiisUll's Jahresbericht 1870, pa^. 863. 
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rtagie oder MeniDgitis entstellen. Cariea dea Zitzenfortsatzes kann 
^E^röfiximig der Trommelhöhle und Loslösnng oder Entlernung der Gehör- 
Jcnöchelchen zur Folge haben n. s. w. 



Differenzialdiaguose der durch Syphilis bewerkstelligten 
Ivnochenerkrankimgen. 

BekaDutermaassen behaupten die exeeaaiven Aiitiinercurialieten, 
äaas alle an syphilitischen Individuen vorkommenden Knochenerkrankuu- 
^^n durch den Gebrauch des Mercurs bedingt imd die Syphilis ale 
solche gar nicht im Stande sei, Erkrankungen der Beinhaut oder der 
3Ciiöchen hervorzurufen, während wieder jene Antimercuriaiisten, welche 
Äe Existenz der Syphilis nicht negh-en (Mathiaa), die syphilitischen 
Knochen erkrankungen ala eine Combination von Syphilis und Mercurialia- 
inuB, also als eine durch die mercurielle Behandlung degenerirte Syphilis 
linatellen. Aber weder die Experimente Overbeck's, noch die klinische 
BeobftchtungKuasmaul's*) weieeu mercurielle Kno eben erkrankungen nach. 
Der Mercur Bucht nur die Kieferknochen mit Perioatitis und Nekroae heim 
und zwar in Folge einer Stomatitis mercurialis, wenn die Mercurialkur 
forcirt, Gangränescenz der Schleimhaut bewerkstelligt und auch das 
Periost der Kieferknochen durch die Gangränescenz ergriffen wird. 
Ea entaehen dann jene groasen, porösen Osteophytbildungen, welche 
anter dem Namen der bimssteinartigen periostalen Auflagenmgen be- 
kannt sind und sich in auffallender Weise von den syphilitischen 
Affectiouen unterscheiden. 

Ob eine Knochenerkrankung scrophulöaer , ayphilitiseher oder 
gichtiacher Satnr sei, ist aelbat vom anatomiachen Standpunkte 
heutzutage noch sehr schwer zu bestimmen und wird es, wie Engel 
sagt, wohl niemals gelingen, eine Oateophytfonn ausfindig zu machen, 
welche als pathognomonisch fiir die eine oder die andere der erwähnten 
Dyskrasien angesehen werden könnte. Der Kliniker jedoch wird bei 
der Diagnose dea Knochenleidena, wenn es nicht ein gnmmöaes iat, 
ebensogut an eine Summe von SjTnptomen appelliren müssen, eo wie 
er dieas bei den ayphilitiachen Erkrankungen der allgemeinen Bedeckung 
nnd der Schleimhaut zu thim bemüssigt iat; nur wird ihm dieselbe 
durch den Umstand erschwert, dasa in vielen Fällen alle anderweitigen 
auf Syphilis hindeutende Erscheinungen fehlen können, weil eben 
Knochensyphilia sehr häufig ohne Haut- und Schlei mhautsyphilis vor- 
kommt. 

Dem entgegen behauptet Ricord, die dui'ch Syphilis entstehende 
Exostose betreffe weit häufiger die Oberfläche, die aus Scrophuloae 
entspringende mehr das Parenchym des Knochens. Rokitansky und 
Vironow erklären daa planconvexe auf dem Cranium aufgelagerte 
Osteophyt für eine nur der Syphilia eigenthümliche Krankheitaform. 
Dass beide der syphilitischen Knochennarbe eine eigenthümliche Be- 
schaffenheit vindiciren, haben wir bereits angegeben. Bezüglich der 
Gicht glauben auch wir hervorheben zu müssen, dass diese Dyskrasie 



die sögeuannten Gichtknoten mehr an den Gelenksenden, namentlicli 
kleinerer Knochen, z. B. der Zehen und Finger bildet, und daaa sie 
femer ihre Entzllndungsprodukte als piilv erförmigen Anflug aaf die 
Gelenkaknorpel ablagert, während die Syphilis mehr den Schaft der 
Knochen befällt. 

Knochenayphilis entsteht häufiger bei Weibern als bei Männern; 
ferner ist sie auch ein oft beobachtetes Symptom der im Knabenalter 
auftretenden hereditären Syphilis. 



Syphilitische Gelenksleideu. 
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Unsere durch mehr als 20 Jahre in Beziehung der GelenkaffeC-"' 
tionen der Syphilitiacben gesammelten Erfahi-ungen berechtigen uns 
zur Behauptung, dass durch Sjijhilis bedingte Arthropathien nur 
äiiaserst selten vorkommen. Die wenigen an Sypliilitischeu uns zur 
Beobachtung gekommenen Gelenkleiden betrafen meistens das Knie- 
und Sprunggelenk, seltener das Aki-omi algelenk imd am seltensten das 
Eilbogen- und Handwurzelgelenk und waren wir niemals im Stande, 
ein fiii' den Einfluss der Syphilis auf die Gelenksaffection charakteri- 
stisches Merkmal zu entdecken. Die Gelenkaaffectionen, die ^wir an 
Syphihtischen beobachten konnten, waren theils recente, in acuter 
Weise mit heftigen Schmerzen anfti-etende, theiis waren es Gelenks- 
degenerationen, Hydrarthroaen, Tumor albus und Ankylosen. In den 
meisten Fällen übte die antiayphili tische Behandlung auf die Gelenk- 
erkrankung keinen wohlthätigen Einfluss , während eine gegen die 
muthmasslich zu Grunde liegende Chlorose, Scrophulose oder Gicht 
eingeleitete allgemeine und topiaehe Behandlung von beaaerem Erfolge 
gekrönt war. Aber selbst diejenigen Gelenksaffectionen, welche wäh- 
rend der antisyphilitischen Behandlung schwinden, liefern noch keinen 
Beweis für die syphilitische Beachaffeuheit der Gelenke rkrankohg. 
Man wird niu- dann berechtigt sein zu behaupten, daas auch die Ge- 
lenke der Sitz der Syphilis Bein können, wenn ea anatomisch dargethan 
sein wird, dass in den das Gelenk constituir enden Gebilden das speci- 
fiache Krankheitsprodukt der Syphilis, das Gumma, vorkomme. Bis 
dahin bleibt die Existenz der syphilitischen Gelonkerkrankungen min- 
deatena zweifelhaft. Lancereaux bespricht zwei Fälle von aypbilitiacher 
KniegelenkaafFeetion *) , bei welchen in der Synovialkapaet sowohl, ala 
auch im Bandapparate des Gelenkes gummaartige Geschwülste vor- 
handen waren. 

In neuerer Zeit haben mehrere Autoren, namentlich Nelaton, 
Lancereaux, Chaaaaignac, Archambault, Lücke und Erlach in Bern, 
Bergh in Kopenhagen, Volkmann in Halle, Taylor in New-York, auf 
eine durch die Syphilis bedingte Erkrankung der Phalangen und der 
Phalangealgelenke aufmerksam gemacht, welche man als Dactylitia 
syphilitica bezeichnete. 

Die Dactylitis syphilitica tritt sowohl an den Fingern ala an den 
Zehen auf. Die Circumferenz der erkrankten Phalangen ist bedeutend " 



•) Traite liislorique et praüque de la Svphilis par le docteur E. Li 
Paris 1846, p. 244. 



vermährt, so dass diese ihre Lage zwischen den benachbarten Fingern 
oder Zehen nicht behaupten können, sondern sich über dieselben er- 
heben. Dabei macht sich die Schwellung nicht nur an der betroffenen 
Phalanx, sondern auch an den anstossenden Phalangen bemerkbar. Die 
Farbe der Haut dieser Phalangen ist bläulieh, die Geschwulst fühlt 
sieb prall an und manifeatirt sich bei angebrachtem Drucke als eine 
elastische, die keine Vertiefung zurück lässt; sie tritt mehr an der 
Dorsalseite als an der Volai'flilche der betroffenen Phalangen hervor. 
Die Bewegung der erkrankten Phalangealgelenke ist mehr oder weniger 
beeinträchtigt und wird bei gewaltsamen Bewegungen der Gelenkflächen 
nicht selten Crepitation wahrgenommen; Activbewegungen sind meist 
unmöglich. Der Schmerz ist häufig, selbst bei angebrachtem Drucke, 
gering. Am häufigsten sahen wir in den von uns beobachteten Fällen 
das erste und zweite Phalangealgelenk der Finger ergriffen, seltener 
das Metacarpopbalangealgelenk. 

Die Dactylitia syphilitica beruht auf gummösen Ablagerungen in 
das subcutane Bindegewebe, das Periost, den Knochen und die die 
betroffenen Phalangealgelenke constituir enden Gebilde. Die Diagnose 
des syphilitischen Ursprunges dieser Erkrankung wird nur durcj die 
Antecedentia, Concomitantia und die Erfolge der Therapie festgestellt. 
In den meisten Fällen findet bei einer zweckmässigen Behaudlung die 
Restitutio in integrum statt ; zuweilen kommt es zur Pyoarthrosis oder 
das Leiden führt zur Atrophie der betreffenden Phalangen, während 
die Integumente, Gelenke und Sehnen normal bleiben. 

Syphilitische Erkrankimg der Knorpeln. 

Die Knorpel der Nase, der Augenlider, des Kehlkopfes erleiden 
in Folge der Syphilis, auf dem Wege der Vereiterimg der auf denselben 
anruhenden Haut- oder Schleimhautpartien, bedeutungsvolle krankhafte 
Veränderungen. Ist die auf einem Knorpel aufruhende Schleimhaut bloss 
in einem kleinen Umfange und mit ihr in gleicher Ausdehnung das Peri- 
chondrium zerstört, so wird der betreffende Knorpel an dieser Stelle 
durchbrochen, wie diess am Nasenscheidewandknorpel geschieht oder es 
wird, wenn der betreffende Knorpel, z. B. der Kehldeckelknorpel, an 
einem seiner freien Ränder derartig ergriffen ist, ein Stück des Knorpels 
durch cariöse Schmelzung desselben abgetragen. In beiden Fällen erleidet 
der übrige Theil des betreffenden Knorpels keine Textur Veränderung, 

Anders scheint es sich mit dem Schiidknorpel zu verbalten. Hier 
kommt es auf gleichsam kaltem Wege zur Perichondi-itis und Ossi- 
fication dieses Knorpels. Der Kehlkopf verliert seine natürliche Elasti- 
citat, der auf die Seitenfläche des Schildknorpels ausgeübte Di-uck 
verursacht Schmerz. Abgesehen von dem Umstände, dass bei Perichon- 
dritifi des Schildknorpels die Schleimhaut des Kehlkopfs beträchtlich 
anaebwillt, die Ligamenta ary-epiglottica zu fibrösen Wülsten ausarten, 
die Stimmbänder verdickt und dadurch in denselben bedeutende Moti- 
litätsstörungen bewerkstelligt werden, muss schon dadurch, dass durch 
die Oasification der Schildknorpel die Keblkopfhöhle 'nicht mehr von 
elastischen, sondern starren Wänden umgeben wird, die Stimmbildung 
bedeutend beeinträchtigt werden. Caries oder Neki-ose der Schild- 
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knorpel in Folge der Sypliilia kommt sehr selten vor. Bilden Bicli 
aber in der dem breiten T heile dea Eingknorpels entsprecheudeu 
Schleimhaut Gescliwilre, so ossificirt die blosBgelegte Knorpelfläche 
und wird cariös. Ergreift sodann die Caries auch den oberen Eand 
der Ringplatte, bo wird die Gelenkverbindung mit den Giesskaiinen- 
knorpeln zerstört, diese oBsificiren dann ebenfalls und nekroairen. Ihr« 
Adhäsionen, am Ring- und Schildknorpel werden dann so schwach, dau, 
ein oder der andere Giesskannenknorpel ausgehustet wird oder es ent- , 
steht in der Nähe ein Absceas, durch dessen nach Aussen sich bildende 
Oefihimg der Knorpel ausgestossen wird. Durch das in der Abscess- 
höhle vorhandene Contentum kann aber auch das entsprechende Hom 
des Zungenbeins nekroairen und auf demselben Wege efiminirt werden. 
Derartige Degenerationen und Zerstörungen der KehJkopfknorpel können 
aber auch diu'cli Laryngealtuberculose veranlasst werden. 

Syphilitische Erkrankuag des Hoden. Orchitis, Albuginitis 
oder Sarkokele syphilitica. 

Unter syphilitischer Hoden erkranknng verstellt man eine von der 
Albuginea des Hodens ausgehende entzündliche Erkrankiuig, in Folge 
welcher die Albuginea und jene zelligen Scheidewände, welche bIiA 
von ersterer aus in das Innere des Hodens begeben und dessen Sub- 
stanz in zahlreiche Läppchen theilen, durch Bind ege web Wucherung^ 
bedeutend verdickt werden. Ueberdiess findet man aber zuweilen unter 
dem verdickten Ueberzuge des syphilitisch kranken Hoden schacf- 
begränzte, hanfkom grosse, mit einem festen, gelblichen Kerne veraeheae 
Knötchen, welche von Virchow und Anderen als Gummata erkannt 
wurden. Man kann somit eine einfache Orchitis syphilitica und eine 
Orchitis gummosa unterscheiden. Ob aber nur reines Bindegewebe 
gebildet wurde oder aus demselben Gummata hervorgegangen, läsat 
sich bei Lebzeiten des Kranken kaum bestimmen. 



EntwickeluQg, Verlauf mul Dauer der Orchitis sy|)hi- 
litica. 

Die beginnende syphilitische Erkrankung des Hoden nimmt ge- 
wöhnlieh einen ganz schmerzlosen Verlauf, wesshalb sie der Aufinerfe- 
samkeit des Kranken meistens entgeht; nur ausnahmsweise kündigt sie 
sich durch Schmerzen an, welche längs dem Samensti'ange gegen die 
bezügliche Lendengegend ausstrahlen und durch einen auf den S&men- 
strang ausgeübten Druck nicht gesteigert werden, ein Umstand, den 
DupnytreD als ein Ohara cteristi cum der syphilitischen Hodenerkrankung* 
angibt. Untersucht man sorgfältig den Hoden im Beginne seiner 
Erkrankung, so fühlt man an seiner Oberfläche eine oder mehrere zer- 
streut stehende, haselnusagrosse, knotenartige, resistente Stellen. 

Durch die allmälige periphere " Vergrösserung der ursprünglich 
verhärteten Stelle oder durch den allmäligen Zusammenfluss der zer- 
streut stehenden Entzündujigaherde schwillt der Hode gleichförmig an, 
wird knorpelartig hart und erlaugt einen das normale Volum des Hoden " 
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zwei- bis dreifach übersteigenden Umfang. Dabei verliert er seine 
ovale Form und nimmt die einer Birne an, deren Basis nach abwärts 
gerichtet ist, deren Spitze aber der Leistengegend zu sieht. Der ge- 
schwollene Hode ist gegen jeden Druck viel weniger empfindlich, als 
ein normaler. Der Nebenhode sowie das bezüghche Vas deferens 
bleiben in der Regel unverändert. Nur in seltenen Fällen wird auch 
der Nebenhode in die birnförmige Geschwulst mit einbezogen und ver- 
dickt sich das Vas deferens bis auf das zwei- bis vierfache seines 
normalen Umfanges. 

In einzelnen Fällen findet ein seröser Erguss in die Höhle der 
Tunica vaginalis propria statt. Diese Hydrokele, welche man als 
Orchitis serosa oder Vaginalitis bezeichnet und die von Virchow als 
Periorchitis syphilitica aufgefasst wird, scheint uns nicht immer in 
einem direkten causalen Nexus mit der Syphilis zu stehen, sondern 
beruht, unserer Ansicht nach, sehr oft auf einer durch einfache, passive 
Stase bewerkstelligten Transsudation. 

Sowie die Entwickelung ist auch der ganze Verlauf des Hoden- 
leidens ein langsamer, chronischer. Die Dauer der Erkrankung ist 
imbestimmt; sie erstreckt sich zuweilen auf zwei bis drei Jahre. 
Während dieser Zeit kann jedoch der Umfang des Hoden zeitweise 
spontan ab- und zunehmen. Solange die Hodengeschwulst massigen 
tJmfanges ist, erleidet die betreffende Scrotalhaut keine krankhafte Ver- 
änderung; erst dann, wenn die Hodengeschwulst eine bedeutende Grösse 
erlangt hat oder zu gleicher Zeit in die Höhle der Tunica vaginalis 
ein bedeutender seröser Erguss stattfand, glätten sich allmälig die 
Runzeln der betreffenden Scrotalhälfte, die Oberhaut des Scrotum 
wird glänzend und erythematös geröthet. 

Ausgang der syphilitischen Hodenentzündung. 

Gewöhnlich endigt die syphilitische Hodenentzündung mit Resorp- 
tion des Entztindungsproduktes. Zuweilen überschreitet jedoch die 
Resorption die Grenze des wiederhergestellten normalen Zustandes ; der 
Hode wird kleiner, als er vor der Erkrankung war, er schwindet durch 
Atrophie bis auf ein Rudiment von der Grösse einer Bohne oder Erbse. 
Es gibt femer Fälle, in denen der erkrankte Hode in eine harte Masse 
von knorpeliger oder knochiger Consistenz umgewandelt wird. Ver- 
eiterung des syphilitisch kranken Hoden haben wir bisher erst in 
einem einzigen Falle constatiren können *). Ricord sagt, dass nur eine 
fremdartige Complication Vereiterung des syphilitisch erkrankten Hoden 
herbeiführen könne. Holder**) berichtet: Vereiterung des Hoden 
selbst wurde höchst selten beobachtet; sie betraf in der Regel nur das 
Exsudat in der Scheidenhaut. Bergh***) hat nur in zwei Fällen 
Suppuration des Hoden eintreten gesehen. Dr. Gregoric zu Pankraz 
in Slavonienf) beschreibt ebenfalls einen Fall von Orchitis syphilitica 
luxurians exulcerata. 






) Archiv für Dermatologie und Syphilis, 1875, 2. u, 3. Heft, pag. 137. 
') Hölder's Lehrbuch, pag. 411. 
***) Hospit. Tidende Nr. 9—11, 1861, und Canstalfs Jahresbericht 1861. 
t) Memorabihen, Nr. 4, 1871. 



Functionsstönmgai des syphilitischen Hoden. 

Durch die syphüitischc Erkrankmtg des Testikela wird die Ab- 
eondenuig des Samens bedeutend beein trächtig oder sogar gäazlich 
aufgehoben. Sind nun beide Hoden durch eine hochgradige syphili- 
tiBcbe Erkrankung fiinctionaunfähig geworden, dann tritt antanglicb Ver- 
riDgening der Erectiouen, Abnahme der Manneskraft und endlich, mit 
der Atrophie der Hoden, vollkommene Impotenz ein. Ricord behauptet, 
dass der aus solchen Hoden ergossene Same quantitadr verringert und 
auch qualitativ insofern verändert sei, als das Sperma weniger con- 
sistent werde, keine Spermatozoen enthalte, und endlich nur eine 
durchsichtige P^ilssigkeit darstelle. Prof. Lewin*) fand, daaa in Hoden 
sonst kräftiger, aber mit den Zeichen überstandener Syphilis behafteter 
Individuen die Spermatozoen oftmals (bei 50 "/o) fehlten. Diese An- 
gaben entsprechen vollkommen unseren Beobaehtimgen. Wir kennen 
nämlich mehrere Männer, die einst an -Syphilis litten und trotz ihrer 
kräftigen Constitution mit rüstigen Frauen keine Kinder zeugten. 



Gelegenheitslirsachen und Sitz der syiibi)itischen Hoden- 
entzündung. 

Es ist jedenfalls denkbar, dass die Entstehung der syphilitischen 
Hodenerkrankung nicht nur durch gewisse topiach auf den Hoden ein- 
wirkende Einflüsse (ein Fall, ein Schlag auf den Hoden, ein Excess 
in Venere), sondern auch durch anderweitige Nebenhoden- oder Hoden- 
erkrankungen (Epididymitis blennorrhagica, Tuberculose des Neben- 
hoden, Krebs des Hoden) begünstigt werde. Wir müssen jedoch 
gestehen, dass bei vielen unserer syphilitischen Kranken, trotz der An- 
wesenheit des Trippers, keine Sarkokele syphilitica entstand. 

In allen Fällen, die ims zur Behandlung kamen, war die Hoden- 
erkrankung das Ergebniss acquirirter Syphilis^ eine in Folge hereditfirer 
Syphilis entstandene Hoden entzün düng kam uns noch niemals zur 
Beobachtung. Meistons erkrankt nur ein Hode und zwar bald der 
rechte, bald der Unke. In einzelnen wenigen Fällen erki'ankte nach 
läugorom Bestände der AiFection des einen auch der andere Hode. 
Am häufigsten trat die Orchitis syphilitica an solchen Individuen au^ 
welche mit einem Byphilitischen Ecthyma oder syphilitischen Haut- oder 
Schleirahaiitknoten behaftet waren. 



Differenzialdiagnose der syphilitischen Orchitis. 

Die Ilodeuerkrankungeu, mit welchen die syphihtische Hodenent- 
zilndung verwechselt werden könnte, sind: Verkäsung oder die falach- 
licli sogenannte Tuberculose des Nebenhoden, Krebs und die durch 
Tripper hervorgerufene Neben ho den entzün düng. 

•) CausUtfs jHlirBsliericht vom Jahre 1B61. 



Die Verkäsung und die TuberculoBO des Hodeii, bis in die 
lelieste Zeit für identisch erklärte ProzeaBe, werden heutzutage sti'eng 
auaeinandergehalten, indem man, von Hoden tu berculose zu aprecheiij 
nur dann berechtigt aein ■will, wenn man im Testikel einen oder meh- 
rere discrete Tuberkel (Granula) nachzuweisen im Stande iat. Die 
Verkäaung des Hoden beginnt immer im Nebenhoden, unter acuten, 
fieberhaften, mit mehr oder weniger heftigen Schmerzen vergeaell- 
Bchafteten Erscheinungen, bleibt dann entweder auf den Nebenhoden 
beschränkt und verbreitet sich erst von hier aus auf den Hoden. Die 
syphilitiache Erkrankung hingegen entwickelt sich ohne Schmerzen, 
gleichsam auf kaltem Wege, so daaa der Kranke auf aein Hodenleiden 
erst dann aufmerksam wird, wenn der Hode bereita beträchtlich ange- 
schwollen ist und durch seine Schwere lästig wird, und beföllt nur den 
Hoden ; der Nebenhode bleibt gewöhnlich normal. Die Verkäsung erzeugt 
eine höckerige, die Syphihs eine glatte, gleichförmige Geachwidst. Die 
Verkäsung t^rt gewöhnlich zu lange andauernder Suppuration, durch 
welche die Kranken bedeutend hcrabkommen; es bilden sich nämlich 
vielfältige, zu ainuösen Eiterherden führende Durchbruchsstellen am 
Scrotum, welche eich nur eehr schwer unter Bildung trichterförmiger 
Narben schliesaen. Die syphilitiache Hodenerkrankung endet meistens 
mit Resorption des Exsudates und geht nur höchst selten in Eiterung 
über. Die verkäsende Neben ho denen tzündung entateht gewöhnhch bei 
Kranken von schwächlicher, scrophulöser Constitution, oder solchen, 
welche bereits hsemoptoiache Aniälle überstanden . haben und pflegen 
dieselben stets irgend eine mechanische, wenn auch noch so gering- 
fügige Läsion (Schlag, Stosa) als Gelegenheitaura ache der Erki-ankmig 
anzugeben. Endlich ist die Verkäsung des Nebenlioden und Hoden 
sehr häufig mit Verkäaiuigsh erden in der Prostata imd den Samen- 
bläschen vergesellschaftet. 

Viel schwieriger zu imterscheiden ist eine recente syphilitische 
Hodenentzündung vom beginnenden Skirrhna oder Medullarkrebs 
des Hoden. Beide Leiden entwickebi sich im Hoden, beide sind an- 
fänglich achmerzloB und erzeugen eine oder mehrere umschriebene, 
harte, knotige Stelleu; aber krebaige Knoten wachsen schneller als die 
ayphiUti sehen und verleihen dem Hoden eine höckerige Oberfläche, 
während die syphi litis eben durch ihren Zuaammenfluss eine gleichförmige 
Geachwulat darstellen. Je länger die Krebsknoten bestellen, desto 
■weniger hart zeigen sie sich bei der Betastung; allraälig tritt unter 
heftigen, lanciuir enden Schmerzen Erweichimg der Krebsknoten, Fluc- 
tuation, Diirchbruch und Geschwürsbildung ein. Der syphilitische 
Hode hingegen verharrt entweder in seiner gleichförmigen Induration 
oder er schwindet bis auf ein Minimum. Das Vas deferens bleibt bei 
syphilitiacher Hodenentzündung gewöhnlich unverändert und wenn es 
erkrankt, wird es zu einer gleichmäaaig verdickten, cartilaginösen 
Schnur umgewandelt ; während bei Krebs und Tuberculoae nicht nur 
das Vas deferens in der Regel knotige Auftreibungen zeigt, sondern 
auch die entsprechenden Leistendrüsen in nusa- oder hühiiereigroase 
höckerige Tumoren umgewandelt werden. Ricord macht noch auf das 
folgende Unterscheidungsmerkmal auftnerksara : Der Krchs befallt nie- 
tnals beide Hoden zu gleicher Zeit; die syphilitische Hodenentzündung 
kann aber beide Hoden gleichzeitig befallen. 
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Die Unterscheidung der verkäaenden Tripperlindenentzündung 
von der syphilitiachen Hodenentzündung bietet wohl keine Schwierig- 
keiten. Das mit Fieberbewegungen gepaarte, schmerahafte Auftreten 
des Leidens im Samenstrange und Nebenhoden und endlich die inner- 
halb weniger Tage durch acute Vaginalitis bewerkstelligte Vergrösse- 
rung des Hoden, die acute Schmelzung des käsig infiltrirten Neben- 
hoden, sowie des ihn umgebenden Bindegewebes, die Anwesenheit der 
Urethralblennorrboe u. a. w. sind mehr als hinlängliche Fingerzeige, 
um jeden Irrthum zu verhüten. Noch leichter ist die Hydrokele und 
Haematokelo von der Sarkokele STphilitica zu nnteracheiden. 



Häufigkeit, Zeit des Auftretens und Prognose der syphili- 
tischen Hodenentziindung. 

Die syphüitiache Hodenentzündung ist nach unseren Beobachtungen 
eine viel seltenere Erki-ankung als die der Iris, Bei 100 syphilitischen 
Kranken kam sie kaum einmal vor. Sie gehört jedenfalls der spätem 
Periode der Syphilis an und waren in den Fällen, die uns zur Behand- 
lung kamen, mindestens zehn Monate seit dem Auftreten der ersten 
Erscheinung der Syphilis verflossen. 

Je kürzere Zeit das Leiden besteht und je früher eine rationelle 
Behamllung eingeleitet wird, desto eher ist eine Restitutio in integrum 
zu hoffen. Sowie alle Erscheinungen der Constitution eilen Syphilis, so 
recidivirt auch die syphilitische Hodenentzündung. Das Schlimmste, 
was von einer syphilitischen Hodenentzündung zu fürchten ist, ist die 
Lmpotenz. 



Anatomische Veränderungen, welche durch die Syphilis im 
Hoden gesetzt werden. 

Virchow, der eine Periorchitis und Orchitis syph. unterscheidet, 
vindicirt der Tunica vaginalis propria testis in Beziehung der syphili- 
tischen Hodenerkrankung dieselbe Rolle, welche bei der syphilitischen 
Ijebererkrankung der peritonealen Hülse der Leber zuzufallen päegt. 
So fand Virchow nicht nur knorpelartige Verdickungen und Verkal- 
kungen der Albuginea testis und der Tunica vaginalis propria, sondern 
auch Adhäsionen und vollständige Synechien zwischen beiden. Lewin *) 
fand an syphilitischen Hoden dieselben Veränderungen, wie sie von 
Virchow beschrieben wurden, nämlich bindegewebige Verdickung der 
Albuginea und der Septa, sowie der Membrana propria der Tnbuli 
seminiferi, starke Füllung der die Tubuli aeminiferi um spinnenden 
Venen, Verwachsung der sonst isolirten Samenkanälchen untereinander 
<iurch neugehildetes Bindegewebe, dunkelbraune Pigmentirung und 
endlich Verfettung ihres Epithels. Die Samenkanälchen gehen auf 
solche Weise in mehr oder minder grossen Partien unter und man 

Deutsche Klinik i\r. 24 etc. 1861 und Canstatfs 
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findet dann in solchen Hoden ganz fibrös aussehende Stellen, die keine 
Tubuli seminiferi mehr zeigen. 

Nach Rokitansky*) tritt die syphilitische Hodenentzündung ge- 
meinhin mit überwiegender Intensität in einzelnen Lobulis nach ein- 
ander auf und veranlasst massenhafte Wucherung der Albuginea und 
der Septa mit Verödung der Hodentextur, so dass der Hode endlich 
zu einer umfänglichen, höckerigen, harten, schwieUgen, stellenweise zu 
einem käsigen, tuberkelartigen Detritus zerfallenen Masse degenerirt 
erscheint, in der sich nicht selten hier und da eingedickten Eiter ent- 
haltende Herde vorfinden. Das Vas deferens ist dabei verödet. 



Syphilitische Erkrankung der cavemösen Körper des 

membrum virile* 

Aehnlich den umschriebenen Exsudaten, welche zuweilen in Folge 
einer Urethritis purulenta des Mannes in eines oder das andere Corpus 
cavemosum gesetzt werden, können in den späteren Perioden der Sy- 
philis in einem oder dem anderen oder auch in beiden cavemösen 
Körpern des männlichen Gliedes auf kaltem, schmerzlosem Wege um- 
schriebene, knorpelharte Indurationen entstehen, welche ebenso wie jene 
Exsudate die Knickung des Gliedes während der Erection zur kranken 
Seite hin zur Folge haben. Sie sitzen gewöhnlich in dem hinteren 
Drittheile der Corpora cavernosa und beruhen allem Anscheine nach 
auf einer von der Tunica albuginea der Corpora cavernosa und der 
Septula derselben ausgehenden, umschriebenen Bindegewebswucherung, 
welche das Maschenwerk des betrefl'enden Corpus cavernosum an der 
bezüglichen Stelle in kleinerem oder grösserem Umfange erfüllt, wo- 
durch daselbst die erectile Structur zu Grunde geht. Ob nun aus 
diesem neugebildeten Bindegewebe auch das Gumma hervorgehen 
könne, sind wir aus Mangel nekroskopischer Daten nicht im Stande 
anzugeben. Es gelang uns noch niemals, solche Indurationen voll- 
kommen zu heilen; nur in einem Falle erzielten wir eine namhafte 
Verkleinerung derselben durch innerlich verabreichte Jodpräparate und 
durch Application eines Compressivverbandes. 



Syphilitische Erkrankungen der Brustdrüsen. 

Ueber syphilitische Krankheitsprocesse in den Brustdrüsen stehen 
uns keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. Sauvages**) ist einer der 
ersten, welcher in den Brustdrüsen syphilitischer Weiber krebsartige 
Gebilde beobachtet haben will, die durch eine mercurielle Behandlung 
zum Schwunde gebracht wurden. Gummigeschwülste in den Brust- 



*) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 3. Aufl., 3. Bd., pag. 392. 
**) Nosologie möthodique, T. IV, pag. 344. 
Zeissl, Syphilis. 16 



driiaen haben Riebet *), Maisonneuve **) , Hennig***), Vemeuilf)^ < 
Ainbroaoli 'ff) beachriebcn. Die beiden letzteren haben solche aiichnÄTa 
bei Mäiiiiüi'n beobachten können, Lancereaux f ff) n titer scheidet eiii^ «"i^ 

düfiise \md gummöae Mastitis und verzeichnet er zwei von Ambro soj" J^ 

und einen von ihm selbst gesehenen Fall von difliiser Mastitis syplii .S^_« — 
litiacher Weiber, welche durch Jodkalibebandlung zur Heilung gebrach *--<^ ~ 
wurden. Boeck*f) hat zwei Fälle beobachtet; beide Kranke litten be^^^^ 
reits durch .mehrere Jahre an Constitution eller STphilis. 



Syphilitische Erkrankung der Muskeln und Sehnen. 

Eine schmerabafte und nicht aelten folgenschwere Erkrankung^ 
welche in den späteren Stadien der Syphilis auftritt, ist die Erkrankung j 
einzelner Muskeln. Die syphilitische Erkrankung des Muskels tri« 
bisweilen mit ähnlichen Schmerzen auf, wie sie beim Muskelrheumatia 
mua vorkommen. Die Schmerzen steigern sich allmäbg in Uirer TTi ■ ^m 

tigkeit, bis sie jenen Höhepunkt erreichen, wo plötzlich eine KigidiüiS-zfl^t 

des Muskels und Motilitätsstörung desselben eintritt. Er befindet eic^:»- -< 

dann nämlich in einem Zustande fortwährender Contraction, UntersuctÄr.=;r^=J 
man ihn zu dieser Zeit, so steigert sich bei der Betastung einer g»'^^^^< 
wissen Stelle desselben der Schmerz, Der letztere macht zuweil^^ _M_ * 
Remissionen, steigert sich aber, wenn mit dem kranken retrabirt^^ .;±i- *: 
Muskel Streck versuche gemacht werden. 

Die Erkrankung der Muskeln beruht auf einer chronischen, u u__^:^ m 
schriobcnen Entzündung der Muskels che ide, in welch' letzterer nm- m ~nr 
circumscriptc auf Bindegewebs Wucherung beruhende Verdickung f ■» » ~n ^ 

steht , wodurch die Muskelprimitivfasern an der betreffenden SteFT. : 3]e 

untergehen und resorbirt werden. An die Stelle des untergegangen- —mm^^n 
Muskelgewebes rückt das vom Perimysium her nacbwuchernde Bin[t:rz::Üte 
gowche, aus welcheni sich nach N(51aton**f) unter Umständen ein has- — ^ffl 
nuss- bis hülmereigroBsea Gumma herausbilden kann. Wir konnte— ^ ^8 
jedoch im Gegensatze zu Nelaton's Behauptung nur höchst selten eL^IZ^ ^*ö 

knotenartige Geschwulst durch Betastung im Muskel entdecken; au "^^ 

fanden wir an keinem Punkte der betreffenden Partie der allgemein.- -^"«n 
Bedeckung irgend eine Veränderung in der Farbe derselben. 

Die krankhafte Veränderung des Muskels sitzt gewöhnlich ^ — ^"^ 
bauchigen Thcile desselben, soll aber auch in den sehnigen Enden X— ' ^'' 
Muskeln vorkommen. Die syphilitische Contractur betraf, unser" "" "^ 
Beobachtung nach, in den weitaus meisten Fällen den Biceps bracB 
und nebst diesem den Biceps femoris, ein einziges Mal den linkseitig- * 
Kopfiiicker, in Folge dessen Collum obstipiun entstand. Manche Fä^ __ 
von Strabismus Syphilitischer mögen nicht auf periphere oder centre»-— - 

*) Traitö pratique d'anatomie chirui^, Paris 1857, pag, 513. 
*•) Traitö des maladies du sein par Velpeau, 2, Mit., pag. 534, 
•*•) Archiv för Gynäkologie, 2, Bd. 1871, pag. 350. 
t) Bulletin de la sociötfi aiiatoinique. 30' annfe, pag. 96, 
tt) GazetU medica Lomhardia 1864, \r. 36, 

ttt) Trait6 historique et pratique de In Syphilis. Parit^ 18li6, pag. 22S. 
t) Erfahrungen Oher Syphilis. Stuttgart 1875. Ferd. Erike, ))»(!. 165. 
"t) Tumeura syphilitiques musculaires. Gaz. iles hijp. Nr. 59, 1861, iimi Can " 
atatfs Jahresbericht 1861, 
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Erkrankung der Augenmuskelnerven, sondern auf gummösen Verände- 
rungen der Augenmuskeln selbst beruhen. Nelaton hat Gummata im 
Bieeps brachii, Pectoralis major, Masseter, in den beiden Gemellis, in 
den ßectis abdominis und im Semimembranosus gesehen. 

Gegenwärtig befindet sich auf unserer* Abtheilung ein mit Otitis 
media behaftetes Individuum, bei welchem in den Peroneis des rechten 
Unterschenkels, sowie im TibiaUs posticus des linken Unterschenkels 
sich gummöse Geschwülste gebildet haben. Die gummöse. Geschwulst 
im Tibialis posticus verkleinerte sich auffallend durch allgemeine und 
topische Jodbehandlung. Die Gummata in den Peroneis zerfielen, 
durchbrachen die Hautdecke in bedeutender Ausdehnung bis zum ent- 
sprechenden Malleolus extemus hin. 

Der Verlauf der syphilitischen Muskelerkrankung nimmt gewöhn- 
Uch, wenn selbe frühzeitig erkannt und rationell behandelt wird, nur 
kurze Zeit in Anspruch; sich selbst überlassen dauert die Erkrankung 
eine längere Zeit. Die kranken Muskeln können wieder, indem das 
in die Muskelfibrillen hinein wuchernde Bindegewebe resorbirt wird, 
in integrum restituirt und functionsfahig werden. VST^o aber die krank- 
hafte Veränderung zu lange Zeit bestanden hat, da atrophirt der be- 
treffende Muskel und verbleibt für immer in seiner Contractur. Fälle 
von Vereiterung derartig erkrankter Muskeln sind uns nicht unter- 
gekommen. Die syphilitischen Muskelgeschwülste können auch erweichen 
und die betreffende Hautstelle perforiren. Die Restitution des Muskels 
soll auch nach stattgefundenem Durchbruche der Haut möglich sein, 
wenn die krankhaften Veränderungen des Muskels nicht zli tief greifen ; 
ist letzteres der Fall, so atrophirt der Muskel unausbleiblich. 

Sjrphilitische Erkrankung der Eingeweide» 

Die durch die constitutionelle Syphilis bewerkstelligte Erkrankung 
der Eingeweide hat in den letzten Dezennien die Aufinerksamkeit der 
Anatomen und Kliniker ersten Ranges auf sich gezogen; aber dessen- 
ungeachtet ist die Semiotik der syphilitischen Erkrankungen der Ein- 
geweide nicht besonders weit gediehen ; es kann daher bei Besprechung 
der visceralen Syphilis bloss eine Erörterung der anatomischen Verän- 
derungen der erkrankten Eingeweide Platz greifen. Am häufigsten 
imter allen Eingeweiden erkrankt in Folge der Syphilis die Leber. 

$ 

Anatomisches Gesammtbild der syphilitischen Leber- 

erkrankung^ 

Virchow theilte die syphilitischen Lebererkrankungen in eine Peri- 
hepatitis, in eine interstitielle und gummöse Hepatitis. Diese drei 
Krankheitsformen können auch gleichzeitig vorhanden sein, namentlich 
ist nach Virchow die Perihepatitis immer mit interstitieller Hepatitis 
complicirt. Die Perihepatitis findet sich zuweilen in Form einer fein- 
warzigen, kaum miliaren Eruption über grössere Strecken, meist in 
gröberer Gestalt, regelmässig aber am stärksten da, wo die Processe 
im Innern des Organs ihre grösste Intensität erreichen. Hier bilden 
sich nicht bloss harte, schwieHge Verdickungen der Albuginea, sondern 
fast regelmässig A^äsionen und Synechien mit benachbarten Organen, 



namentlich dem Zwerchfelle. Diese Adhäsionen haben eine ganz un- 
gewöhnliche Stärke und Dichtigkeit, so dass lange, wirklich ligamentSse 
Stränge und Balken von der Leber zum Zwerchfell hiniiberziehün. 
Diese ZellgewebaatrSogo senden aber auch gleichsam Ausläufer in das 
Parenchyni der Leher, wodurch an der Oberfläche dieses Organa nar- 
bige Einziehungen entstehen und die Leber gleichsam in eine Reihe 
kugeliger Wülste und Kugelsegmonte (Biermer) umgewandelt d, h. 
vieli'ach gelappt wird. Die Leberlappung geht nach Rokitansky aua 
einer Schrumpfung der fibrösen Massen hervor, welche sich bei Ge- 
legenheit einer vorausgegangenen Pylephlebitia im Verlaufe der Pfort- 
ader gebildet haben. Nach E. Wagner entsteht die Leberlappung, wenn 
sich die in der Leber vorher vorhandenen Gummata zurückbilden nnd 
an ihrer Stelle eine sich retrahirende Lebernarbe entsteht. Schüppel 
schliesst sich der Ansicht Wagner's an und bemerkt nm-, daas oie 
syphilitische Neubildung, sobald sie in Form grosser Knoten auftritt, 
vorzugsweise dem Verlaufe der grösseren Pfortaderäste folgt und die- 
selben allseitig umschliesst *). 

In und neben diesem schwieligen Narbengewebe findet man meistens 
das der Syphilis ei gen thiün liehe Neugebilde, das Gumma, eingesprengt; 
letzteres kommt übrigens auch in scheinbar normalem Leberparen cbym 
vor. Das Lebergumma erreicht häufig die Grösse einer Erbse, es 
kann aber auch haaelnusagroas werden. Schneidet man in eine der- 
aiidg degenerirte Leber ein, so treten die Gummata auf der von weissmi, 
narbenähnlichen Bindegewebsmassen durchzogenen Schnittfläche je naoh 
dem Stadium, in dem sie sich befinden, in verschiedener Gestalt her- 
vor; einige zeigen eine weiche, elastische Textur, springen daher auf 
der Schnittfläche vor und gleichen, wie sich L. Meyer in Hamburg 
sehr treffend ausdrückt, dem Drüsengewebe des Pankreas, sind von 
gelblicher Färbung, ähnlich den Tuberkeln, von denen sie sich nach 
Virchow zunächst durch ilire Grösse, dann durch ihren Sitz inniitten 
oder in der Nähe der stark atrophirenden Narbe, endlich durch ihre 
Trockenheit und Gleichmässigkeit unterscheiden, da doch der eigent- 
liche Lebertuberkel bei einiger Grösse stets erweicht. Die Zahl der 
in der Leber eingesprengten Gummata ist sehr verschieden; zuwdlen 
sind nur zwei bis di-ei, manchmal auch acht bis zehn und mehr solcher 
Neubildungen zu finden. Sie sitzen vorzugsweise an der Oberfläche 
und an solchen Stellen, welche am leichtesten einer Zerrung oder übei^ 
haupt mechanischer Irritation unterliegen, so zu beiden Seiten des Äuf- 
hängebandea, Sie kommen zwar auch in der Tiefe vor, aber dann 
meist durch schmale fibröse Züge mit der Oberfläche verbunden, oft 
unter einer tiefen Einziehung derselben (Klebs **). 

Fanctioaelle Störungen und secundOre Veränderungen, die 
dnrcli die S3fphi]itische Erkrankimg der Leber erfolgen. 

Die Verästlungen der Pfortader, der Leber- und Gallen^inge 
bleiben gewöhnlich, doch nicht immer, unbetheiligt. So wie bei der 

•) Archiv der Heilkunde Nr, 1. Ueber die Periphlebitis Hyi)li. bei Neugebo 
von Prof. Schöppel. 

") Handbuch der path. Anatomie, 2. Lief, pag, 444. 
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interstitiellen Leberentzündung oder Lebercirrhose kann Ascites wegen 
der gehinderten Circulation im Gebiete der Pfortader entstehen. Warum 
in einzelnen Fällen Icterus auftritt, in anderen nicht, ist noch nicht 
genügend erörtert. Die zwischen den Narben und Gummaknoten übrig 
bleibende Substanz der Leber ist entweder normal, zuweilen aber auch 
fettig degenerirt (Frerichs); in anderen Fällen kommt es zu einer durch 
Vergrösserung der Acini und der Leberzellen charakterisirten Hyper- 
trophie (Virchow), oder endlich sind die Knoten in eine amyloide Leber 
eingebettet. Ausserdem kommt es durch Syphilis zu jener Textur- 
veränderung der Leber, die man als Wachsleber bezeichnet (Wetzlar). 
Die Entstehung der Wachsleber dem Gebrauche oder dem Missbrauche 
des Quecksilbers oder nach dem Beispiele von Graves und Budd der 
Combination von Syphilis und Hydrargyrose zuzuschreiben, halten wir 
sowie Frerichs*) unseren Erfahrungen gemäss für ungerechtfertigt. 

Das Gesammtvolumen der Leber ist bei der einfachen perihepate- 
tischen Form gewöhnlich etwas vergrössert, schrumpft aber dann, wenn 
die Entzündung auf das interstitielle Gewebe übergreift, oft sehr zu- 
sammen (syphilitische Cirrhose); sind Gummata vorhanden, so ist sie 
gewöhnlich vergrössert, doch auch hier kommt es häufig durch Schwund 
des normalen Parenchyms zur Verkleinerung; constant und ausser- 
ordenüich vergrössert ist die syphilitische Leber nur, wenn sie gleich- 
zeitig speckartig entartet ist. 

Die syphilitische Lebererkrankung ist sehr häufig mit einem Milz- 
tumor combinirt. Uebrigens bietet sie dieselben Symptome, wie eine 
nicht syphilitische Lebercirrhose, als dyspeptische Erscheinungen, Hart- 
leibigkeit, Hämatemesis, Hämorrhoiden, Nasenbluten, Anämie etc. 

Diagnose der sjrphilitischen Lebererkrankung* 

Weiland Prof. Oppolzer äusserte sich über die Semiotik der 
Lebersyphilis wie folgt**): ^Die Syphilis der Leber bietet im Leben 
keine einzige charakteristische, ja nicht eine auch nur halbwegs con- 
stante Erscheinung, aus der man mit Bestimmtheit auf die genannte 
Erkrankung schliessen könnte; selbst die genaueste Berücksichtigung 
des Gesammtbildes schützt nicht immer vor Irrthümern in der Dia- 
gnose. Das Gefiihl der Schwere, Druck, Schmerzen in der Lebergegend 
kommen bekanntUch bei allen Krankheiten der Leber in grösserem oder 
geringerem Grade vor. Der Icterus tritt einerseits nicht constant auf 
und ist andererseits bekanntlich wieder eine Erscheinung, welche die 
meisten Leberkrankheiten begleitet. Der Ascites und die Milzschwel- 
lung dienen nur dazu, um in der Diagnose irrezuführen, weil sie die 
nahezu Constanten Begleiter der granulirten Leber sind." Brouardel***) 
gibt als charakteristische Eigenthümlichkeit des syphilitischen Ascites 
das wiederholte Kommen und Schwinden desselben an. 

Die wichtigste Erscheinung für die Erkenntniss der syphilitischen 
Leberentzündung ist wohl unstreitig die Veränderung des afificirten 
Organs selbst; aber trotz der unverkennbaren anatomischen Merkmale 



*) Klinik der Leberkrankheiten, Braunschweig 1861, pag. 173. 
**) Klinischer Vortrag, niedergelegt in der Medizinhalle, 1863, Nr. 27. 
***) Gazette des hopitaux 1874, Nr. 39 etc. 



schützt auch die phyaikalisclio Untersuchung bei selbst ausgebreiteten 
Krankheitsprozesse nicht vor Irrthümem in der Diagnose. Die Peri- 
hepatitis und Cirrhosis syphilitica unterscheiden sich durch nichts von 
anaeroa Leberaffectionen , die mit Volums-Zu- oder Abnahme des Or- 
gans einhergehen. Nur das Bestehen von syphili tischen Narben oder 
Knoten in der Lebor bietet einen vrichtigen Anhaltspunkt für die 
Diagnose, jedoch müssen auch in diesem Falle alle Krankheiten, die 
mehr oder minder ähnliche Verändeiimgen in der Leber hervornifen, 
wie die granulirte Leber, der Kreba der Lober, die Lobei'lappnng nach 
ObUteration einzelner Pforiadcrzwoige, obsolete Echinococcussäcke aus- 
geschlossen werden. 

In allen Fällen ist eine genaue Anamnese, verbunden mit einer 
gründlichen Untersuchung, unumgänglich nothwendig. Man darf sicfi 
aber mit den Aussagen der Kranken nicht begnügen, sondern muss bei 
dem geringsten Verdachte auf Syphilis der Leber, die Organe, in 
welchen sich die Lues gern in ihren verschiedenen Arten und Graden 
localisirt, einer genauen Prüfung unterziehen. Man findet gewöhnlich 
Narben im Pharynx, Schwellung der Lympiidrüsen , Knocheai- 
auftreibungon etc.; kurz Elrscheinungen , die mit dem Namen d&c 
secundären oder tertiären Syphilis belegt werden. Bezüglich der 
Diagnose der Wacbsleber gibt Wetzlar an, dass da, wo die Anamnese 
auf Syphilis hinweist mid die physikalische Untersuchung die der 
Wachsleber eigenthündichon Veränderungen nachweist, ohne dass son- 
stige anfEalligo Erscheinungen, wie man sie von der Ausdehnung der 
Krankheit erwarten konnte, vorhanden waren, es gerechtfertigt seä, 
eine Wachsleber anzunehmen und mit um so grösserer Sicherheit, 
wenn angleich ein MUztumor vorbanden ist. Welchem Stedium der 
syphilitischen Infection die Erkrankung der Leber angehört, lässt aiti 
kaum mit Bestimmtheit entscheiden. Oppolzer hat, ähnlich wie Dittrich 
und Gubler, Fälle von Lebersyphilis gesehen, die sich zu der soge- 
nannten secundären Form gesellten; docJi gehören die meisten FsQe 
der spätesten Phase der Lucs an. 

Die eben geschilderte Erkrankung der Leber ist auch eine ziem- 
lich häufige Erscheinung bei der hereditären Syphilis. 

Proguose der syphilitischen Lebererkraniimg. 

Die Prognose ist nicht absolut ungünstig; findet man doch bis- 
weilen Lebersyphilis in Leichen solcher Individuen, die an gan:! anderen 
Kj-ankhoiten zu Grunde gegangen und wo sich dio Erkrankung der 
Leber durch kein schweres Symptom verrieth. Im Allgemeinen ist 
die Prognose günstiger, so lange die Leber sich noch im Stadium der 
Hypertrophie befindet, als wenn bereits Atrophie eingetreten ist 
Schlimme Bedeutungen haben die Zufälle der Cachesie, des Hydrops, 
protrahirte Diarrhöen, Nierenorkrankungen (amyloide Elntartuug), con- 
aecutive Entzünduug der Pleiuii und Lungen. Die Wachsleber eoU 
nach Wetzlar einer speuifischen Behandlung am mschesten weichen. 



Syphilitische Erkrankung der Milz. 

Weil in Heidülberg*) liat schon während dos Bestandes der Ini- 
tia,Uklero8Q in drei Fällen beträuhtlitvhe Anstiliwellungiin der Milz kon- 
Btatiron können, zweimal noch vor dem Ausbruche doa ersten Exan- 
thems. Unter einer autisy])hilitiBchen Behandlung soll diese Milz- 
Bchwellung in 5 — 10 Wochen zurückgegangen sein. Dasa die Milz im 
Verlaute der Syphilis der amyloiden Degeneration miterliegen könne, 
iat bereits seit längerer Zeit bekannt. Virchow**) hat jedoch auf syphi- 
litiBche Erkrankungen der Milz aufinerksam gemacht, welche auf hyper- 
plastischen Vorgängen beruhen. Er unterscheidet zwei verschiedene 
Formen derselben: den weichen oder schlaffen und den indiuirten 
Milztumor. Die weiche Form geht aus einer Vermehrung der zelligon 
Elemente, besonders der Pulpe hervor; die indurirte Form besteht in 
einer Zunahme der Bindegowebselemente und kann auf interstitielle 
Splenitis zurückgeführt werden. Beide Formen haben Anämie des 
Parenchyms im Gefolge und namentlich die indurirte ist sehr constant 
mit Verdickungen, halbknorpohgen Anschwellungen, Synechien der 
^Kapsel, den Folgen der partiellen oder diffusen Perisplenitis vergeaell- 
Behaftet. Die iSitwickelung dieser entzündlichen Zustände geht herd- 
weise vor sich. Die Herde fühlen sich derber an, sehen trockener und 
consistenter aus und haben auf dorn Durchschnitte anfängUch eine 
dunkle, dem hämorrhagischen Infarcte zuweilen sehr ahnlicho Farbe. 
Später erblassen diese Herde von der Mitte aus und nun beginnt die 
Bindegewebszunahme deutlich zu werden, worauf Schrumpfung, narbige 
Verdichtung oder Einziehung zu Stande kommt. In manchen Fällen 
finden sich auch gelbere, härtere Stellen, die bei der mikroskopischen 
Untersuchung viel Fett erkennen lassen und sich daher den gummösen 
Knoten anreihen. 

i^'Der Milztumor wird auch von versehiodonen Acrzton als ein kli- 
nisch bedeutsames Symptom der hereditären Syphilis hingestellt 



Sjphihtische Erkrankung des Pankreas und der Speichel- 
drüsen. 

Ausser den von Lancereaus ***) und Verneuilf) angegebenen Fällen 
Bind uns keine syphilitiHchen Äffectionen dieser Driisengebildö bekannt, 
lianoereanx fand in einem Falle neben Gummata der Muskeln auch zwei 
im Pankreas. In einem anderen Falle fand er neben vemai'benden 
GeBchwürsproceseen an der hinteren Rachenwand, neben Lungen- und 
Leberayphiiia, neben einem gummösen Tumor im Perikard! nm, die 
Glandula aubmasillans der linken Seite stärker gelappt, von derberer 
Oonsieteuz und gelblicher von Verfettung herrührender Farbe. 

•Q Centrallilatt 13, 1874, und Wiener med. Worfiensclirift, 1874, Nr. 28. 
•*} lieber die Natur der cotistitutioneil-syplulili sehen AfTeotioiifU. Berlin 1859. 
***) Trait^ liislori([ue et pratique de la Syphilis. Paris 1866, paf. 31B. 
t) Gazelle de liöpilaux 1875, Nr. 14B. 



Syphilitische Erkrankung der Bronchien und Lungen, 

Virchow ftind in jenen Fällen, wo er die Erkrankung der Bron- 
chien auf Syphilis beziehen zu miiasen glaubte, einmal mit gleich- 
zeitiger Affection des Larynx und der Trachea, ein andermal ohne 
Affection derselben, mehrere strahlige Narben m den tiefen' Bronchien 
mit starker, achiofriger, meist centraler Induration des LimgengewebeH. 
Gleichzeitig bestanden zahlreiche Narben an den Tonsillen, dem Velum 
paiatinum und dem Pharynx mit Stenose der Choanen, sowie eine 
Lebemarho. Diese Befunde nöthigten ilm zur Annahme, dasa in den 
Bi'oni-bien ähnliche syphilitischo Ver seh wärungen und narbige Stenosen 
vorkommen -können, wie die bekannte Affection des Larynx sie dar- 
bietet, uud dasB ebenso, wie diese sich in ausgedehnte, schwielige Ver- 
dichtungen des Hakzellgewebes fortsetzt, auch die syphilitische Bron- 
chitis in chronische Pneumonie übergehen kami. Gibt es aber auch 
ein idiopathisches Lungenleiden in der constitutionollon Syphilis? £ragt 
Virchow (1. c.) nun weiter. 

Dittrich *) meint, sobald in den Liongen innerhalb narbig callößer 
Gewebsanhäufimgen rohere, abgekapselte Massen (mit AusscblusB der 
tuberculösen Massen), gleich wie sie in der Leber anzutreffen sind, ge- 
funden werden, und dabei zugleich in den andern Organen syphilitisch 
krankhafte Vorgänge zu Tage treten, man mit vollem Grunde auf 
eine unter dem Einflüsse der syphilitischen Blutdyskrasie erzeugte 
Lungenentzündung schliessen kann. Die Karben in den Lungen glei- 
chen nach Dittrich auffallend denen der Leber, nur dass die in den ■ 
Lungen, da die Essudation (d. h. gelatinöse Bindegewebsneubildung) 
fast stets eine hämorrhagische ist, eine schiefergraue oder schwärzliche 
Färbung zeigen. 

Nach Wagner**) kommt das Sypbilom der Lungen als diffuses 
oder als knotiges vor; ersteres wurde bisher nm bei Neugeborenen 
beobachtet. Ueber das Syphilom in den Lungen Erwachsener läast 
sich noch nicht ahschliessen, Wagner sah noch kein frisches Exemplar; 
in vollkommen ausgebildetem und theilweise regreasivem Zustande 
bildet das Syphilom Knoten in den Lungenlappen von verschiedeaer 
Zahl und Grösse (bis eigross); dieselben erscheinen rund oder rund- 
lich, scharf umschrieben, homogen, wenig feucht und zeigen von 
Lungentestur keine Spur. 

Die syphilitischen LungenaflFectionen haben keine pathognem onischen 
Kennzeichen. Die Diagnose bernht daher vorzugsweise auf den Aute- 
cedentibus imd Concomitantibus. Jedoch das scharf umgrenzte Auftreten 
eines dumpfen, leeren Percussionsschalles mit bronchialem Athmen in 
einem der untern oder in dem mittleren Lappen der rechten Lunge, 
ohne daaa eine febrile Reaction vorausgegangen wäre, bei einem leber- 
kranken, cachectiachen Individuum, dessen Lungenspitzen intact sind, 
sowie das plötzliche Erscheinen reichhcher Sputa erregen Verdacht 
auf Syphilis der Lungen. Grandidier ***) will imter 30 Fällen von 
Lungensyphilis den Sitz der Krankheit 27 Male im rechten mittleren 

*) Prai;i-r Viartyljahrssclirifl 1850, 3. 
**) Archiv der Heilkuink- 1863, Nr. 4. 
■"*) Berliner klinische Wochenschrifl, Xll, ilahi-j-'ung, tii: IB. 



Ltiugoulappou get'iinden haben. Ueber daa kliiiisclie Verli alten der 
sypliilitiscljen Liirjgencutzimduiiy hat Foiimicr*) eine tsehr genaue Schil- 
derung gegeben. 

Syphilitische Erkraukiing des Herzens. 

Kiciord und Lebert waren unseres Wiasena die ersten, weluhe das 
Vorkommen der GumuiiLta im IlerzfleiBche nachgewiesen haben, wäh- 
rend Dittrich zwei Fälle von Myocarditia bei gleichzeitig in den anderen 
Gewebssystemcn vorhandenen, syphilitisch krankhaften Veränderungen, 
erwähnt. 

Nach Virchow (J. c.) gibt es ganz entsprcehend den syphilitischen 
Erkrankimgen der Hoden und der Leber eine Pcricarditia und En- 
docarditis syphilitica, eine einfache und eine gummöse inter- 
stitielle Myocarditis. In den fibrösen oder auch weichen und 
gefässreichen Bindegewebmassen, welche sich nachweisbar aus dem 
interstitiellen Bindegewebe der Herz wand entwickeln tmd innerhalb 
welcher die eigentliche Muskelaubstanz nach und nach achwindet, kommen 
wie bei der Leber zweierlei gelbe, oft knotige Einsprengungen vor: 
Fettig zerfallende Gummageschwülate und inaclfönnige Reste von atro- 
phirendem, stark pigmentirtem Muskelfieische ; letzteres hat oft eine 
gelbliche, bräunliche oder grünliche Farbe, ist bröcklig, miii-be und 
zeigt mikroskopisch sehr viel Pigment in den Primitivbtüideln. 

Syphilis des Hamapparates. 

Ueber die Syphilis des höhern Abschnittes des Hamapparates, der 
Ureteren und Nierenbecken, sagt Virchow (1. c.) ist noch nichts sicheres 
bekannt. Einfache Nephritiden fand wohl Virchow häufig an sypliili- 
tischen Leichen, aber er hält sich nicht für berechtigt, dieselben als 
apecifische zu betrachten, weil ihnen der gummöse Habitus mangelte, 
obwohl manche Narbe in den Nieren, die man bisher den hämorrha- 
gischen Narben zuzurechnen pflegt, der Syphilis beigelegt werden 
könnte. Obwohl namhafte und glaubwürdige Autoren in neuester 
Zeit*) eine durch gummöse Neubildung in den Nieren entstandene 
Atrophie dieses Organs klar und deutlich geschildert haben, so gibt 
ea deren doch noch eine grosse Anzahl, die daa Entstehen von speci- 
fischen Krankheitspro du cten (Gummatibus) in denselben mit Still- 
schweigen übergehen. 

Syphilitische ErkmnkuDgen der Ovarien und Tuben. 

Virchow**) zweifelt nicht, dass es eine Oophoritis syphilitica gebe; 
jedoch ist er nicht im Stande anzugeben, ob sie mehr hervorbringe, 

•) fiazette liRb.loiti. de luM. et de fliir. 1871). Nf. 48, 49. 51. 
") Dr. Gaetano Paolucd, II Murgiigiii, Disp, VI, pair. 413, 1874, und Kleiis, 
Holidliuch der path, Anatomie, 8. Lief., pag. 647—649. 
••*) Die krankhaften Geachwülsle, 2. Bd., pag. 437. 




als fibröae Induration imd ihre Folgeziiständü. Auch Kiebs*) kennt 
bloas clironiacho, entzündliche ProceBse in den Ovarien BjpLilitiBcb 
erkrankter Weiber, welche meist frlihzeitig zur Schrumpfung des Organ« 
und zur Bildung umfangreicher Adhäsionen ffihren. Giunmiiae Neu- 
bildungen sind nur von Riebet**) und Lecorche***) beobachtet worden. 
Sind beide Ovarien vom syphilitischen Processe ergriffen, so wird 
Sterilität die UQauableibliehe Folge sein. Die Bogenannte Colica scor- 
torum mag nach Klebs zuweilen auf Byphilitiscben Krankheits Vorgängen 
in den Ovarien beruhen. 

Was die Tuben betrifft, ist uns nur der von Bouchard und 
Lepine f) beBchriebene Fall hekamit, bei weichem neben gummöser 
Hepatitis und Encephahtia die Tuben in tingerdicke Stränge verwandelt 
waren und beiderseits je drei haseluuaagrosae, w^eiche röthliche Gum- 
mata enthielten. 



Syphilitische Erkrankung der Verdauungsorgane. 

Die Tlieilnahme des Verd auungatractes an dem syphilitischen 
Processe scheint im Vergleiche mit den syphilitischen Erkrankimgen 
anderer Organe ziemlich selten zu sein. Syphihtische Erkrankungen 
des OeaophaguB sind sehr spärhch verzeichnet. In der Sitzung der 
k. k. Gesellsühaft der Aerzte in Wien vom 28. Mai 1875 demonstrirte 
Prof. Kloh einen in Folge von Syphihs entstandenen Speiseröhren- 
divertikel, der wie Prof. Weinlechner meinte, dadurch entstanden istj 
dass bei der Vernarbung der uleerösen Defecte im Rachen die Narbe 
in Gestalt einer sichelförmig hervorspringenden Falte heranwuchs, über 
welcher aich nach und nach eine Ausbuchtung entwickelte, die endlich 
zu einem vollständigen Sacke wurdeft)' Lancereaux-i-ff), Wagner*f) 
und Klebs **f) beschreiben Gummageachwülate dea Magens. Die mei- 
sten Fälle von Dünndarm ayphihs, welche zur Kenntniaa gelangten 
(Förster, Oser), betrafen neugeborene Kinder. Primararzt Dr. Oser 
in Wien***f) veröffentUchte einen Fall von Enteritia syphilitica bra 
einem -Erwachsenen, bei welchem sämmtliche Schichten des Darmes 
vom unteren Theile dea Jejunum an bis an die Coecalklappe, ent- 
sprechend den Peyer'schen Plaques ringförmig durch eine grauröthlicho 
Masse infiltrirt waren; in der Mitte der Infiltration fand aich ein fast 
kreuzergrosser, polygonaler, mit der Längenachse des Darmes parallel 
verlaufender Snb stanz verlust mit scharf abgesetzten Rändern. lieber 
einen ähnlichen nekroskopiachen Befund von Dickdarmsyphüis berichtet 
der eughache AratPagef^). In der Leiche einer Kranken, welche seit 
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Bieben Jahron an constitutioneller Syphilis litt, zeigte »ich das Rectum 
in Folge vorausgegangener Exulcerationen Btenosirt, das eabmucöse 
Bindegewebe ödematös und Hchrumpfend; die am meiBten verengerte 
Stelle 1—i^ja Zoll oberhalb des Anus gelegen. Im Colon runde oder 
ovale cinzelDBtohende oder conflnirende Geschwüre. Durch Zusammen- 
ffiessen sieben einzelne Geschwüre im uuteren Theile doa Colon mit 
den Geschwüren des Itectum im Zusammenhange. Diese Geschwüre, 
sagt Paget, hatten keine Aehnlichkeit mit katarrhalisehen , typhösen, 
dyBenteriHchen, fbiliculären und Krebsgeschwnren. Unter allen Darm.- 
theilen zeigt das Kectum am häutigsten syphilitisehe Veränderungen, 
welche gewöiuilich zur Htenosirung führen. 

l'rof. Wagner behauptet, das Syphilom, wie in allen anderen Ge- 
webssystemen, so auch an der Schleimhaut des Magens, Dünn- und 
Dickdarms, in der Trachea, den Bronchien und den angrenzenden 
Häuten der Verdauung»- und Rospirationaorgane gefunden zu haben. 

Nach Klebs *) gehören die syphilitischen Veränderungen des 
Darms vorzugsweise der SubmucoBa an und betreffen nur ausnahms- 
weise die Follikelapparate. 



Die syphilitischen Erkrankungen des Auges 

vou Prof. Ludwig Maulhner. 
Iritie syphilitica. 

Syjjhilia als solche kann unzweifelhaft zu Iritis führen, und ebenso 
ist es über jeden Zweifel erhaben, dass unter allen Ursachen der Iritis 
die Syjjhilis obenan steht. Man kann getrost behaupten, dass min- 
destens die Hälfte, wahrscheinlich aber ein noch beträchtlicherer Pro- 
centaatz aller Regenbö genhautontzUndun gen auf Syphilis beruht, ja es 
gibt Autoren, welche bezweifeln, dass es eine rhetnnatische Iritis gebe 
und welche alle als Iritis rheumatica gedeuteten Fälle für syphilitisch 
ansehen möchten. 

Die Iritis tritt nicht selten in einem frühen Stadium der Syphilis, 
bisweilen sogar geradezu als das erste Symptom derselben auf und 
verrätli sich als solche manchmal durch das Sichtbarwerden gummöser 
Knoten in der Iris. Da sieh unter diesen Verhältnissen häufig der 
bestimmte Nachweis führen lässt, dass kein Quecksilber auf den 
Organismus eingewirkt, so kann man auch den klarsten Beweis her- 
stellen, dass die Gnmmata nicht Folgen der Hydrargyrose sind. Ebenso 
laust sich aus dem Umstände, dass die Iritis zwar im ersten Stadium 
der Syphilis, dass sie aber ebenso zu jeder spätem Zeit sich cinateDen 
und stets mit Gummabildung einhergehen kann, der Scblnas ziehen, 
dtwa es eiuo stricte Reihenfolge sogenannter sekundärer und tertiärer 
Erscheinmigen nicht gibt. 

Die syphilitische Iritis ergreift fast niemals beide Augen gleich- 
zeitig, häi^g folgt jedoch die Erkrankung des zweiten Auges nach. 
In Betreff der Symptomatologie muss vor Allem hervorgehoben w 
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ilon, diiSH die Symptome der li-itia ayph. sieb iu der Muhraahl der 
Fälle TOn jouea uiiior idiopathiacheu Iritis nicht mite ra che idon. Sie 
It üTtTi daher, wie dieae letztere, in sehr acuter Weise oder ia aubacuter 
Form oder endlich chronisch sich entwickeln. 

Die einmal gesetzte acute Iritis bleibt häufig verhältnisB massig 
lange Zeit auf ihrer Acme. Sowie sie unter heftigen Schmerzen, die 
in die Augenbrauengegond, in die Stirue, nicht selten in die ganze ent- 
sprechende Kopfhäll'te ausstrahlen, zu Stande gekommen ist, und sowie 
die der Iritis eigenthümlichen Erscheimmgen (dichte Injection rings um 
die Cornea, Verlust des Glanzes der vordem Irisflächo, auch wohl 
Aenderung der Farbe und Verwischung der normalen Faserung, nament- 
lich aber Adhäsionen dos Pupillarrandes der Iria an die vordere Linaen- 
kapsel) sich, von Lichtscheu und Lacrymation begleitet, rasch entwickelt 
haben, so können andererseits die heftigen Erscheinungen ungebührlich 
lang andauern, die Schmerzen ununterbrochen, bei Nacht exacerbirend, 
fortbestehen, und die entzündlichen Productß in dor Form eines die 
Pupille deckenden Häutchens und auch unter dem Bilde von kleinen, 
an der hintern Wand der Hornhaut, der Descemet' sehen Membran, 
sitzenden Knötchen sich immer mehr bemerkbar machen. 

In anderen FäUen ist die Entwickelung der Krankheit minder 
stürmisch, in noch anderen ist es nur die Ahnahme des Sehvermögens, 
welche den Kranken zum Arzte führt. Die Iritis ist da imbemerkt 
zur Entwicklung gekommen, die durch sie gesetzten hinteren Synechien, 
eine Pupillarmembran oder Knötchen au der Deecemetü gegenüber der 
Pupille haben das Sehvermögen beeinträchtigt. 

Da die angeführten Formen der L'itie, wie sie thatsächtich durch 
Syphilis hervorgerufen werden, nichta Charakteris tisch es haben, wir 
demnach aus dem blossen Anblick des Auges die syphilitische Grund- 
lage der Erkrankung in diesen Fällen nicht erkennen körmen, so ist ea 
strengste Pflicht des Augenarztes, bei jeder Iritis nach Syphilis zu 
forschen — aber nicht in der laxen Weise, wie dies gewöhnlich 
geübt wird. 

Jedoch gibt es eine Form syphilitischer Iritis, welche sich als 
solche unmittelbar dokumeutirt, d. i. die Iritis gummosa, die aber 
höchstens ^^4 sämmtlicher Fälle von Iritis syphilitica ausmacht. Sie 
charakteris irt sich dadurch, daas entweder am Pupillarrande oder ajn 
Ciliarrande, oder aber auch auf dem Planum der Iris Knötchen von 
licht- oder ockergelber (in dunkeln L'idea von mehr rothbrauuer, 
schwarzbrauner) Farbe zur Entwicklung kommen, welche, im Iria- 
parenchym sitzend, mit ziemhch glatter, halbkugeliger Obei^fläche in 
die vordere Augenkammer hineinragen und nicht selten mit einem 
feinen Gefiiasnetze übersponnen aind. Ihre Zahl und Grösse ist ver- 
schieden. Entweder finden sich mehrere kleinere (von Stecknadelkopf- 
grosse und darüber) an verschiedenen Stellen der Iris, und dann kann 
der Pupillarrand von einem ganzen Kranze solcher Bildungen umsäumt 
sein, oder aber es sind nur zwei oder es ist nur ein Knoten da, doeh 
gerade diese isolirt stehenden Gebilde sind es, welche mitunter die 
Tendenz zu mächtiger Wucherung hi>kunden, so dass sie schliesslich 
die vordere Kammer nahezu oder gänzlich ausfülleu können. Die Er- 
scheinungen der Iritis sind bei Vorhandensein dpr Knoten in der RegtJ 
mächtig entwickelt, biaweilen jedoch iat nur ein Sectar der Iriß, in 
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1 die Knotenbildung eich ßudet, entzündet, oder eR fehlen überhaupt 
eigentliche KntzündungBerBcheinungen gänzlich. Die mikroakopische 
Untersuchung dor Knoten ergab Anhäufung kleinzelliger Elemeute, wie 
sie auch andere GnmmigeschwiiUte und das Granulationsgewebe con- 
stituiren. Die Anwesenheit der Gummata hei Iritis !ä»st cUo syphili- 
tische Grundlage mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlich- 
keit erkennen ; dasB von vielen Seiten die Iritis gummosa ah so wenig 
charakteristisch aiigeBehen wird, kann nur daher rühren, daBS in den 
einzebien Fällen die Anamnese nicht mit jenem Ernste, man könnte 
sagen mit jener Rücksichtslosigkeit erhoben wird, welche zur Fest- 
stellung der Hyphilis so häufig nothwendig ist. 

Die Diagnose des Gummaknoten ist im Allgemeinen eine leichte. 
Nur wenn bei Iritis ein grösserer graugelblicher Entzündungsklumpen 
peripher der Descemetii angelagert ist, kann es unmöglich werden, den- 
soibon von einem im Irisgewebe sitzenden Gumma zu unterscheiden, 
und danu ist es nur die Eröffiiung (Function) der vorderen Augen- 
kanimer, welche Aufschluss gibt, indem liierbei das sogenannte Praecipitat 
aus der vorderen Kammer entfernt werden kann. Dagegen wird die 
als Granuloma iridis beschriebene, in ihrem äussern Ansehen und in 
ihrer histologischen Zusammensetzung mit dem Gumma vollkommen 
übereinstimmenden Geschwulst, die ohne, aber auch mit Zeichen von 
Iritis beobachtet wurde, umsoweniger die Diagnose des Gumma beirren, 
als dieselbe, ganz abgesehen von ihrer aussorordenÜichon Seltenheit und 
mit Ausnahme eines derartigen, wahrscheinlich als traumatisches 
Granulationsgewächs anzusehenden Tumors, nichts anderes als ein wahres, 
und zwar in Folge von hereditärer Syphilis entstandenes Gumma vor- 
stellen dürfte. Ebensowenig ist der Umstand, dass einmal eine echte 
Tuberculose der Iris beschrieben wurde, und dasa bei acuten Drüsen- 
anschwellungen nicht syphilitischen Ursprungs kleine rundliche Tumoren 
von blassrothem Ansehen und hinfalligem Bestände in der Iris vor- 
kommen sollen, in Betreff der Diagnose des Gumma von irgend wel- 
chem Belange. 

In neuerer Zeit wm-de bei Iritis (und zwar zumeist in Fällen, die 
auf syphilitischer Basis ruhten) ein eigenthümlichos gallertartiges, der 
luxirten Linae im äussern Ansehen ähnliches Exsudat in der vordem 
Kammer gesehen, welches sich ungemein raach imd massenhaft an- 
sammeln und ebenso rasch wieder schwinden kann. 

Die Ausgänge der Litis syphilitica sind im Allgemeinen von 
denen einer idiopathischen, rheumatischen Iritis nicht verschieden. Sie 
kann bei zweckmässiger Behandlung vollkommen heilen, bisweilen tritt 
dieser günstige Ausgang sogar spontan ein. Sie kann einzelne hintere 
Synechien mit oder ohne eine Pupillarmembran zurücklassen. Sie kann 
Veranlassung von totaler, ringförmiger, hinterer Synechie, von soge- 
nanntem Pupillarabschluss werden, welcher, sowie durch das Zurück- 
bleiben von gesonderten Synechien unzweifelhaft eine Geneigtheit zu 
Eecidiven der Entzündung gesetzt wird, sehr gewöhnlich das Auge 
dem Secundärglaucom, und so in letzter Linie der vollständigen Er- 
"blindung überliefert. 

In Botreff der Gummata muss erwähnt werden, dass die kleineren 
dieser Bildungen allraälig schwinden, ohne etwas anderes als höchstens 
eine leicht entfärbte Stella im Iriaparenchym zu hinterlassen. In äusserst 



B<;ltenen Fällen sah man kleine Gumniata auch eitrig zerfallen. Ein 
groBHea Gumma, namentlicli ein Bolches am Ciliari-ande der Trja, kann 
durch Uebergreifen auf das Corpus ciliare das Auge y.ti Grunde richten, 
indem man in solchen Fällen den Bulbus schnimpfen nnd vollkommen 
atrophisch werden sah. Doch kann auch ein sehr grosses Gumma, 
wenn es nur auf die Iris beschränkt bleibt, rasch und vollkommen, 
ohne den geringsten Schaden zurückzulaaaen, schwinden. 

Die Prognose der syphilitiachen Iritis ist immer mit Vorsicht 
zu stellen, mit weit grösserer Vorsicht, als jene einer idiopathisclieii 
Kegenbogenhantentzündung. Man muss eben bedenken, dass sich die 
EntzündnngHoracheinungen ungewöhnlich lange auf ihrer Höhe erhalten 
können; dass die Erkrankung des zweiten Augea in jedem Falle be- 
fürchtet werden muss; dass die Entzündung eine sehr heftige Neigung 
zu Recidivcn besitzt, so dass man beobachten kann, wie, während der 
Kranke unter den günstigsten Umständen sich befindet, ja sogar in 
einer Inunotionscur, die seibat schon zur Salivation geführt hat, begriffen 
ist, eine schon geheilte Iritis in furchtbarster Weise recidivirt oder das 
zweite Auge unter der Form einer sehr schweren gummösen Iritis er- 
krankt; dass das Debergreifen des Processes von der Iris auf Ciliar- 
körper und Äderbaut häufiger vorkommt, als bei anderen Iritisformen; 
endlich, dass hei der Eaachheit, mit welcher die Entzündungsprodncte, 
Synechien und Pupillarmembran, gesetzt werden, auch bei frühzeitiger 
Hilfeleiatung die Restitutio ad integrum häufig nicht möglich ist, ja oft 
nicht einmal beim zweiten Auge erlangt werden kann, das während 
der Dauer der Krankheit des ersten unter den Augen des Arztes von 
der Iritis befallen wird. 

Die Therapie der Iritis syphilitica darf mcht bloss eine locale, 
sondern muss stets auch eine allgemeine, gegen das Grundleiden ge- 
richtete sein. Die locale Behandlung unterscheidet sich jedoch durch 
nichts von jener einer rheumatischen Iritis. In den Conjunctivalaack 
werden, wenn die Entzündung heftig ist, alle zwei Stunden, sonst in 
grösseren Zwischenräumen, ein paar Tropfen einer starken Atropin- 
lösung (Atrop. sulf. 0,05 ad Aq. destill. 6,00) eingeträufelt und als ein 
dem Kranken gewöhnlich überaus wohltbuendes, die Schmerzen linderndes 
Mittel Cataplasmen von far. sem. lini auf das Auge angewendet, welche 
so lange die Schmerzen ohne CataplasmiRing des Auges heftig sind, 
Tag und Nacht fortgesetzt werden können. Erweitert sich die Pupille 
unter dieser Therapie allein nicht und lassen die Schmerzen nicht hin- 
länglich nach, so setze man ausserdem 6 — 8 Stück Blutegel an die 
Schläfe und mache am Abend eine subcutane Morphininjection, deren 
Wirkung man durch eine nachzuschickende Dosis von Chloralhydrat 
noch unterstützen kann. Ist die Iritis scheinbar geheilt, zeigt sich des 
Tags über keine Ciliar inj ection mehr, so muss doch immer darauf 
geachtet werden, ob nicht am Morgen beim Erwachen noch ein rosen- 
roiher Saum die Hornhaut umkränzt. Solange diess geschieht, muss 
die Anwendung des Atropins festgesetzt werden, falls man «ich vor 
einer Recidive möglichst sicher stellen will. 

Kommt es im Verlaufe der Iritis syphilitica zur Entwicklung von 
Gummaknoten, so ist man sich bewusst das Seinige zu thun, wenn der 
Kranke einer mercuriellen Behandlung unterworfen wird. Eine locale, 
B|)eciell gegen die Gummata gerichtete Therapie ist nicht zo empfehlen, 



weil einerseits die kleinen Gummata ohne Gefahr l'ür das Auge sind, 
andererseita auch ein groasea Gumma spurlos verschwinden kann imd 
ein einmal gemachter Vej'8ui:]t, der dem Auge von einem grossen 
Gumma möglicher Weise di-uhendon Getahr durch Eiitfornuiig des 
Knotens (AuBschneidung dea betroffenden Iriaatückos aaramt dem Knoten) 
zuvorzukommen, nicht von einem befriedigenden Endresultate ge- 
folgt war. 

Während dea Vorhand euseins höftiger entztindliciier Erscheinungen 
wird man den Kranken im verdunkelten Zimmer, am besten im Bette 
lassen, das Auge, wenn ea nicht cataplasmirt wird, mit einem Leiowand- 
läppelten verhängen und durch einen Schirm schützeJi, fiir gerogelte 
üiSt und regelmäaaige Stnhlentleerung Sorge tragen. 

Tritt die Iritis unter mäaaigen oder mangelnden Ueizcrscheinungen 
anf, dann genügt die locale Anwendung des Atropina, Schutz der Augen 
Tor grellem Lichte mit Hilfe einer rauchgrauen Brille und Abhaltung 
sonstiger Schädlichkeiten. Die Mercurialeur bleibt jedoch in ihrem 
Rechte. 

Die Therapie jeuer ZuBtftnde, die nach abgelaufener Iritis zurück- 
bleiben können, gehört in das Specialgebict der Augenheilkunde. 
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Das Corpus ciliare erkrankt kaum anders selbständig als in der 
Art, dasB sich ein primäres Gumma in demselben bildet. Es muss 
aber dabei der Kiiin des Auges durchaus nicht eintreten, man hat viel- 
mehr, wenigstens unter einer Mercurialcur, Gnmmflta dea Ciliarkörpers 
ohne bleibenden Nachtheil für das Ange wieder schwinden gesehen. 

Ciliarkörper und Aderhaut können durch Fortpflanzung der Ent- 
eündung von der Iris schwer erkranken. Die acute Iridochorioi- 
ditis syphilitica, welche zwar in seltenen Ausnahm sfällon mit Gumma- 
bildimg in den tieferen Parthien des Auges einhergehen kann, in der 
ßegel aber nichts Specifisches an sich hat, zeigt sich so, dass zu einer 
heftigen Iritis eine aus gesprochene EmpfindUchkeit des Ciliarkörpers, 
sowie auffallende Herabsetzung der Bulbusspannung, ferner eine zu der 
Bichtbaren Trübung der Medien in gar keinem richtigen Verhältniss 
stehende Herabsetzung des Sehvermögens hinzutritt, und dass man, 
wenn auch das Pupillargebiet noch theilweise durchgängig ist, demioch 
mit dem Augenspiegel entweder gar kein Licht vom Augengrande 
erhält oder die vorhandenen Glaskörpertrübnngen als schwarze im matt- 
erleuchteten Gesichtsfelde sich wälzende Massen erkennt. Die genannte 
Ki-ankheit ist sehi- verderblich, sich selbst überlassen wird sie häufig 
das Auge der Atrophie zufuhren. 

In einer andern Reihe von Iritisfallen wird man vorzugsweise 
durch die disprojiortionale Herabsetzung des Sehvermögens auf eine 
Complication auänerksam gemacht, als welche man dann nicht selten 
Glaskörportrtlbungen zu erkennen im Stande ist, Zeigt die Ader- 
haut keine nachweisbaren Alterationen (wovon man sich allerdings in 
der Regel erst nach abgelaufener Entzündung und etwa nach ausge- 
führter Iridectomie zu überzeugen in der Lage ist), so ist man be- 
rechtigt, die Glaskörpertrübnngen nicht als den Ausdruck einer Chorioi- 



ditiB anzuseilen, sondern Jenuii zu folgen, welcJie eine selbständige Ent- 
ziisduug des Glaakörpers , eine Hj.ilitiB, gelten lassen. Eine solche 
Hyalitis kann sich im Verlaufe dor Hyphilis auch ohne L-itis ent- 
wickeln. 

Die auffallendste sypliilitische Erkrankung der Aderhaut, die Bich 
aber nur dem mit dem Augenspiegel bewafftieten Auge des Beobachters 
zu erkennen gibt, ist die Chorioiditis disseminata, von welcher 
sich bei Sypliilis am häufigsten die kleinflockige Form findet, ohne dasa 
aber damit gesagt ist, dass diese letztere der Syphilis ausHchlioBslioh 
eigen thUmlich wilre oder dass die grossfleckige Form bei Syphilis nicht 
vorkäme. Im Augengrunde erscheinen hinter den NetzhautgefaaBen 
selur zahlreiche kleine, rundliche, ovale oder eckige, zumeist von Pig- 
ment entweder ringsum oder theilweise umsäumte, gelbliche oder bläu- 
lich- oder heliweisse, auch rosenrothe Herde, besoudera im Aequator 
bulbi. Gegen den hintern Pol des Auges hin können dabei einzelne 
grosse ExBudatherde, durch Zusammenfli essen mehrerer kleinerer ent- 
standen, sich finden, oder aber es beschränkt sich die Erkrankung auf 
die Peripherie des Augengrundes. Es kann auch geschehen, dass man 
lichtgeflirbte pathologische Stellen im Augengmnde ganz vermisst, 
und dafür den Augengrund mit unregelmässigen Schollen oder mehr 
regelmässigen Bildungen schwarzen Pigments bedeckt sieht. Dadurch 
dasB diese Pigmentbildungen, wie bei joder Chorioiditis, so auch 
bei der syphihtischen Ader hau tentzündung Gestalten annehmen können, 
die den bei der typischen Pigmententartung der Netzhaut (der sog. 
Retinitis pigmentosa) vorkommenden fi-appant ähnlich sehen, ist in 
neuerer Zeit vielfach der Irrthum entstanden, dass die Retinitis pig- 
mentosa Ausdruck fiir hereditäre oder Folge conatitutioneller Syphilis 
sei. Das Sehvermögen ist bei Chorioiditis disseminata in verschiedener 
Weise herabgesetzt, je nachdem die äusseren Schichten der Netzhaut 
mehr oder woniger in den Aderhautpro cess einbezogen sind. 

Die Therapie der syphilitischen Aderhaut- und Glaskörperentzün- 
dung fordert umsomehr die mercurieUe Behandlimg, als diese letztere 
auch bei nicht syphihtischen Chor ioiditi den diejenige ist, welche die meiste 
Aussicht anf Erfolg hat. Die acute Iridochorioiditis kann bekämpft, das 
Sehvermögen überhaupt weseuthch gebessert werden. Bei ßecidivcn 
der Hyalitis und Rückschlägen der Chorioiditis disseminata hat die 
Quecksilbercur wiederholt zu werden. 

Entzündung der Netzhaut und dos Sehnerven. 

Die syphilitische Adcrhaut-, sowie die syphihtische Regenbogen- 
hautentzündung kann sich mit Retinitis combiniren, die letztere kommt 
aber auch allein und in der Regel in den späteren Stadion der Syphilis 
vor. Ein unzweifelhaft pathogne monischos Bild kommt der syphi- 
litischen Retinitis nicht zu, indessen tässt sich nicht leugnen , dass die 
Symptome der Entzündung bei der syphilitischen Form gewöhnlich 
nicht jenen Höhegrad eri'eichon, wie bei anderen Retinitiden. Es han- 
delt sich in der Regel um eine lichtgraue schleierartige Trübung, welche 
ringsum die Eintrittsstelle der Sehnerven, deren Grenzen mehr oder 
weniger deckend, nach allen Richtungen sich ausbreitet, gewöhnlich nur 
allmälig gogen die Peripherie sich aufhellt, manchmal aber auch scliarf 



^g^^enzt ist und selbst auf der Höhe der Kraiiklieit eine gewisse 

^srtheit beibehält. Da aucli die Gefässsymptome (Schlängelung und 

'erbreiterung der Venen) meisten theila nur schwach hervortreten, so 

*!ömito das ganze Ausseben der Netzbaut auch durcli eine vor ihr aua- 

^BjKinnte zarte Glaakörpermenabran erklärt werden, aber wiewobt eine 

äehj- zarte staubartige Gl askörpertr Übung als ein sehr früh eintretendes, 

I nur- sehr selten fehlendea Symptom der Retinitis syphilitica beschrieben 

"^ird, ao zeigt schon die nicht selten sehr bedeutende Herabsetzung 

t*^^" Sebschäi'fe, einbergeheud mit ringförmigen, den Fixationspunkt um- 

S'^^Taendeo Sehfelddefecten und anderen anffallenden Störungen der Netz- 

5**'-*Jtiunetion, die schwere Retinal erkrankung an. In anderen Fällen 

*^'t die Retinitis, indem sie mit auffallenden Veränderungen im Gktwebe 

?-*"*^«l in den GefUsaen der Netzhaut einliergeht, als solche mit Leichtig- 

^^*^3t zu diagnostieiren, die syphilitische Grundlage derselben aber immer 

_***i-t Hilfe anderer Momente festzustellen. 

Als eine besondere Form von Retinitis, die mit Syphilis in Vor- 

_*-"»idung gebracht wurde, ist die sogenannte centrale recidivirende Re- 

T*-"*iitis anzuführen, welche sieh durch plötzlich auftretende, rasch wieder 

^ ■barsch windende und nach kurzer Zeit in derselben Weise wieder her- 

'"^irtretende Trübungen im Bereiche des gelben Flecks und eine ent- 

*'^rechende Schstörung kenn zeichnet. 

_ Kommt es im Vorlaufe von Syphilis zur Entwicklung von Gumma- 

■^^Äoten im Gehirne oder entartet, was auch einigemal beobachtet wurde, 

l^-«r Sehnerve gummös, dann kann sich die Anwesenheit der Hirn- oder 

} ^äehiiervenayphilis durch das Auftreten der sogenannten Neuritis op- 

" ' d. i. durch Schwellung des intraoculären Sehnervenendes ver- 

*"athen. Diese Neuritis hat gar nichts Specifisches, sie lenkt nur die 

-Aufmerksamkeit darauf, dass möglicherweise eine GehimgCBchwulst, 

^Iso auch ein Gumma im Gehirne da sein könne. Umgekehrt soll 

man, weim man Himsyphilis vermuthet, nie die opbtbalmoscopische 

l*rüfimg vorzunehmen unterlassen, indem die Neuritis ohne oder nur 

mit sehr geringen Sehstörungen einherzugehen braucht, daher von 

Seite des Ivrauken über das Sehorgan nicht geklagt wird und doch 

die etwa aufgefiindene Neuritis die Diagnose der Hirnsyphilis mächtig 

stützt. 

Die locale Behandlung bei Retinitis und Neuritis syphilitica be- 
schränkt sich auf Abhaltung grellen oder allen Lichts, die Allgemein- 
liehandlung ist dieselbe wie bei Hirnsyphilis. 

Erkrankung der Cornea, Conjunctiva und der 
Lider. 

Ein zugängliches Feld soll die hereditäre und constitutionelle Syphilis 
in der Cornea finden. Hier ist es vor Allem die Keratitis parcn- 
chymatosa (diffLisa, interstitialis, profimda), welche nach der Ansicht 
der Engländer Ausdruck für hereditäre Syphilis ist und sich gleich- 
zeitig mit anderen von dem ererbten Uebel abhängigen Krankheits- 
ersdieinongen , so fast in allen Fällen mit einer eigenthüm liehen Er- 
krankung der Zähne (Hutchinson 'sehen Zalmbildung) und in vielen Fällen 
mit Taubheit comhinirt finden soll. Doch lässt sich nur behaupten, 
ZeUBl. Syphilis. IT 



diisB die parenchymatÖBe Keratitis dadurch, dasa sie last ateta beide 
Allgen gleichzeitig oder nacheinander ergreift, als eine in den aUer- 
meiston Fällen auf extraoculäror Ursache ruhende KrankJieit sich knnf 
gibt, dasB sie überhaupt bei einem scidechten Emährungsziiatande de« 
Organismus auftritt, und daher sowie hei chlor otischun oder in eleadei 
Verhältnissen lebendim oder scrophulosen Individuen, so auch hei Syphi 
litiflchon vorkonimt. 

Eine wahre Keratitis punctata, die sich durch das Auftreten 
unscheinbarer, stecknadelkoptgrosser , granliuher Stellen in den ver- 
acliiedenaten Schichten der Substantia propria comea charakterisii-tj 
steht vielleicht in innigerem Zufiamnien hange mit Syphilis, ist aber ei>K 
so ungeheuere Seltenheit, dass es genügt, sie genannt zu haben. 

Bei Syphilitisclion kommt mitunter hartnäckiger Conjnnctival- 
catarrh vor, der auch bisweilen der h-itia durch längere Zeit voran- 
geht, ohne dasa man aber mit Bestimmtheit behaupten könnte, daaa 
der (Jatarrh durch die Syphilis als solche bedingt sei.. In der Con- 
junctiva wurde auch weicher und harter Schauker, sowie das 
secnndäre Gumma gesehen, aber all' Das nur als ganz besonders 
Seltenheit, 

Was die Affection der Lider anlangt, so sei bemerkt, dass sogar 
die Beschreibung einer sjphihtischen Entzündung des Lidknorpels 
vorliegt. An der äussern Lidbaut kommen Roaeolafleekeu vor, ea^ 
kommt auch zur Entwicklimg von rundlichen Knoten, nach deren Zer-, 
fall sich ausgedehnte Geschwürahildimg entwickelt. Auch von deq; 
umgehenden Weichtheilen greifen Geschwüre auf die Lider über. Eft 
kann diess schliesslich zu Perforation de» Lids^ zur Narbenbildung mit 
Auswärts Wendung des Lids, zu narbiger Verbildung, winkeliger Aus- 
buchttmg des Lidrandes führen. 
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Durch Syphilis können C'ariea und Necrose, sowie Exostosen ao 
den Ürbitalknochen bedingt werden; durch syphilitische tiesciiwUre 
auf der Schleimhaut des Thränennaaenganges sowie durch Cariea nnd 
Necrose der umgebenden knöchernen Gebilde kann es zu einer starken 
narbigen Verengerung des Ganges kommen und so ein chronisches 
Thränensackleiden gesetzt werden; durch syphilitische Entzündung 
der Augenmuskeln werden möglicherweise Paresen der Augenmus- 
keln erzeugt, die aber in der Regel ihren Gnmd in der syphilitischen 
Hirnerkraiikimg haben, indem die betreffenden Hirnnerven an der Basis 
cranii comprimirt oder in den Erkrankungsprocesa einbezogen werden. 
Es zeigen sieh dabei isolirte Paresen oder Paralysen, doch wurde aucb 
die Lähmung fast sämmtlicher Muskeln heider Augen beobachtet Nicht 
selten conatatirt man gerade bei Augemnnskel-Lähmuugen, welche duroh 
Syphihs bedingt sind, gleichzeitig partielle oder ausgedehnte Aifaesthe- 
sien der Gesichtshaut und es darf nicht geleugnet werden, dass diese« 
Zusammenfallen von Lähmungen im Gebiete der die Augenmuskeln 
versorgenden Nerven und des Trigeminus auf Syphilis als Grundursache 
des Leidens hinweist. 



pbilitiache Erkrankung des Gehörorgans. 

Primär Bypliilitiacho Leideu kommfin nach Gfruber im äuaseren 
hre kaum je vor. Daa papulöse Syphilid der Ohrmuschel und der 
StwöBern Theile dus Meatue auditorius cxtemus untöracheidet sich nicht 
"von dorn der allgemeinen Deeke. Im tiefern Tlieile dea Üiiaaern Ge- 
liörgaugea und am Trommelfelle kommt oa in der Form der PIaquea 
xxiuqueuaes vor, die man von einer Otitia esterna oft nm' durch die 
fi.nderen gleichzeitig nachweisbaren Zeichen der Syphilia unterscheiden 
kann. Exostoacn des knöchernen Oehörorgans sind nm- aelteu schmerz- 
liafl, weil aie ein sehr langsames Waehathmn zeigen. Das Knoten- 
s>jpMlid der Ohrmuschel und des äusseren Grehörgangea kommt daaelbst 
xiacli unscrüu Beohachtungen sowohl in der trockenen, als auch in der 
^aulcerirendon Form vor; letztere nimmt an der Ohrmuschel gern den 
lupösen Charakter an (Foumier)*). 

Der mittlere Ohrtheil ist wegen der Häufigkeit syphilitischer 
^Erkrankungen der Nasen- und Rachengebildo unter allen Abschnitten 
^es Gehörorganea der bei Syphilia am häufigaten in Mitleidenschaft 
gezogene. In der Auskleidungsmerabran der Trommelhöhle, besonders 
aber im Schleimhautüberzuge des Trommelfelles veruraachen die ayphi- 
'XtiBchen Exnlccrationon sehi- heftigo Schmerzen, die im Gegensatze 
aHr gewöhnlichen Otitis media aucb nach Perforation des Trommel- 
felles nicht nachlassen. So lange aber der Krankheitaherd in der Tuba 
Sustachii begrenzt ist, klagen die Kranken über Erscheinungen, die 
Bpeciell den Hörnerven angehen. Nach Löwenberg können Infiltrationen 
und Wucherungen die Rachenmündung der Tuba verlegen, durch ihren 
Zerfall die furchtbaraten Zerstörungen derselben hervorrufen und Narhon- 
bildungen bedingen, welche das Ostium pharyngcum tnbae verachlieaaen 
können. Schwartze hält für die specifische Natur des chronischen 
Ohrenkatarrha folgende Erscheinungen für charakteristisch ; Das Ohren- 
leiden ist stets doppelseitig und beginnt erst mehrere Monate nach dem 
Ausbruche anderer syphilitischer Erscheinungen. Die Annalmie der 
- sypHlitiacben Basis des Leidens werde ferner durch nächthch exacer- 
Dtrende Knochenachmorzen in der Schläfegegend, durch rapide Hör- 
verschlechtorung und endlich durch frühzeitige Beeinträchtigung 
4w Kopfknochenleitung berechtigt. Ein Uebergrcifen des suppurativen 
Proeesses von der Auskleidungsmembran der Warzenzellen nach Auasen 
auf die Beinliant dea Warzentheils kommt hei Syphilitischen sehr häufig 
ohne vorauagegangene Pei'foration dea Trommelfells, also ohne Otorrhoe 
vor. An allen Theilen des mittleren Ohres beobachtet man Hyper- 
plasien (hyportrophirendo Entzündung). Hocligradige Entzündungs- 
procease in der Schleimhaut des Mittelohrs gehen meist mit Hyperämie 
m den Labyrinthgebilden einher, welche zu Blutextravasaten Veran- 
laaaung geben und auf diese Weise plötzliche, meist unheilbare 
Taubheit herbeizuführen pflegen. 



*) Des Hyphilides gomniPuseB. (inj., hehilnin, äe meilecinfl ot do thirurs;ie 1874, 
Nr. 29. 



Gehirn- und Nervenerkrankmigen, welche in Folge der 
Syphilis entstehen. 

Wü- haben im Capitel Über die Kuochenerkrankuiigeii Ijemts her- 
vorgelioben, daas durch den Druck, welchen Osteophytcn und Exostosen 
der Glastafel des kTiÖchernen Gehäuses des Gehirns oder Erkranknngen 
der periostalen Lamelle der Dura mater auf das CeutralorgfiD auaüben, 
dass in Folge suppurativer Periostitis imd Ostitis des Schädeldaches, 
mag sie von Innen ausgehen oder an der äussern Fläche beginnen und 
die ganze Dicke des botreffenden Knochens bis auf die Dura matM" 
durchgreifen, schwere Zuftille und Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Häute entstehen uaüssen. Wir haben ferner erwähnt, daas periostale 
und ostale Geschwülste jener Punkte des Skeletes, auf welchen ein- 
zelne Nervenstämme aufruben, Störungen in der Funktion dieser Nerven 
bedingen inUasen. Es gibt aber auch ayphilitisehe Erkranknngen der 
Hirnhäute, des Gehirns und der Nerven, welclie ganz unabhängig von 
syphilitischen Erkrankungen des Skeletes entstehen. Es sind sogar 
nervöse Störungen, Goiatesalterationon und Lähmungen bei Syphili- 
tischen beobachtet worden, welche zn gleicher Zeit mit den ersten 
Symptomen der Syphilis oder bald nach ihnen, also zu einer Zeit auf- 
traten, wo VMi einer Knochenerkraiikung noch keine Rede sein konnte. 

Knorre*) hob nun ganz richtig hervor, dass die Gehirn- und 
Nervenstörungen, welche der ersten Reihe der Constitutionen en syphi- 
litischen Erscheinungen angehören, rasch zur Entwickelung gelangen, 
während jene, welche in Folge der krankhaften Vorgänge in den 
Knochen und Knorpeln, d. h, in den späteren Phasen der Syphilis zu 
Tage treten, sich obonao, wie diese, allmälig ausbilden müaaen. So 
wie sich über Nacht eine Iritis syphilitica entwickelt, so können sich 
auch auf der der Iria hiatologiach verwandten Pia mater diffiia© Ent- 
zündungsprozesse und iaolirte, oder gruppenweise stehende Knötchen , 
entwickeln; aowie es eine Periorchitis imd Perihepatitia ex causa syphi- 
litica gibt, kann es auch eine selbständige Arachnitis Byphilitica geben. 
Leider standen uns Sectionsbefonde aus der ersten Periode der Syphilis 
selten zu Gebote. Fälle von Verdickungen der häutigen Umhüllungen der 
Medulla oblongata und dea oberen Rückenmarktheiles (Arachnitia chronica) 
bei Abwesenheit von Knochenleiden erwähnt HeideiJiain**). Griesinger . 
beschreibt 1. c. einen Fall von chronischer Meningitis ex cauaa syphi- 
litica, welche sich an dem betreffenden Kranken sechs Monate nach 
stattgefimdener Infection bemerkbar machte und eine linkseitige Hemi- 
plegie, vollkommenen Blödsinn und eine terminale Longenerkrankung 
zur Folge hatte. Bei der Seetion fand Griesinger die Dura mater 
normal, die zarten Hirnhäute aber über den ganzen Umfang de» Hima, ] 
besonders atark aber über der Convexität der IIomiBphäron, innig unter i 
sich verwachsen und von einer so hochgi'adigen sehnigen Consistens ' 
und fellartigen Verdickung, wie er sie noch niemals früher bei Seetionen 
Geisteskra^er gefunden hatte. Die innige Versclunelzung der Dura 



•) Deutsche Klinik, 7. 1849. 

••) Archiv der Heilkunde, I. Jahrgang, 1. Heft, Leipzig 18ßO. Diagnostiachfl 
Bemerkungen über Hirnkrank lieiten von Griesinger. 



- 261 - 

mater mit den weichen Gehirnhäuten und der Gehirnoberfläche, be- 
merkt L. Meyer*), kann fast als ein Signum pathognomonicum für den 
syphilitischen Charakter der Inflammation gelten. Selbst auf den 
Auskleidungsmembranen der Gehimventrikel will man durch Syphilis 
gesetzte Veränderungen gefunden haben; so beschreibt Faure eine erd- 
beergrosse Gruppe geßissreichS*, Stecknadelkopf- bis hirsekorngrosser 
Vegetationen, die er in der vierten Gehimkammer gefunden. War 
schon die selbständige syphilitische Erkrankung der weichen Gehirn- 
häute bis in neuester Zeit ein Gegenstand des Zweifels, so wurde die 
selbständige syphiUtische Erkrankung der Gehirn- oder Nervensubstanz 
noch mehr in Abrede gestellt. Es wurde zwar in neuester Zeit durch 
Untersuchung solcher syphilitischer Leichen, welche in Folge schwerer 
Gehirnerkrankungen zur Nekroskopie kamen, nachgewiesen, dass in der 
Gehimsubstanz selbst oder in einzelnen Nerven derartige krankhafte 
Veränderungen vorkommen, welche den bei Lebzeiten vorhanden ge- 
wesenen Motilitäts- und psychischen Störungen zu Grunde gelegt wer- 
den konnten, aber man war nicht in der Lage, in den Befunden ein 
Pathognomonicum der syphilitischen Erkrankung aufzufinden. Das 
Gumma im Gehirn wurde selbst von Virchow, der die Anwesenheit 
desselben als den Hauptwegweiser zur Erkenntniss visceraler syphili- 
tischer Erkrankungen aufstellte, lange nicht nachgewiesen, und erst 
in neuester Zeit wurden von Wagner, Förster, Tüngel, Recklings- 
hausen etc. gewisse circumscripte Krankheitsherde, welche je nach den 
von ihnen eingegangenen Texturveränderungen theils für partielle 
Hirnsklerosen, die mit der Syphilis in keinem nothwendigen Nexus 
stehen müssen, theils für eingebalgte und eingedickte Abscesse (siehe 
Griesinger 1. c), oder für Tuberkel, skirrhöse oder markschwammartige 
Massen gehalten worden waren, als syphilitische Gummata erkannt. 
Die Gummata des Gehirns stellen röthliche, gelbgraue, gallertartige, 
durchscheinende oder festere, schwielige, mit käsigen Einsprengungen 
versehene Massen, oder erbsengrosse, in ihrem Centrum käsig entartete 
Knoten dar. Man fand sie an verschiedenen Stellen des Gehirns, in 
der Cortical- und Marksubstanz; im Seh- und Streifenhügel, in der 
Hypophysis cerebri, ferner in einzelnen Nerven, namentlich zeigten 
sich häufig die Oculomotorii, die Abducentes, die Optici, der Facialis 
von denselben durchdrungen. In dem Vorkommen des Gumma im 
Gehirne und den Nerven liegt auch der Schlüssel zur Aufklärung der 
so häufigen Fälle von Erweichungsherden im Gehirne syphilitischer 
Leichen und für die Functionstörung einzelner Nervenstämme, welch' 
letztere doch nur durch circumscripte Krankheitsherde bedingt werden 
kann. Nach W. H. Broadbent **) ist der Lieblingssitz der syphilitischen 
Entzündungsprodukte (der difiusen sowohl als der circumscripten) die 
Oberfläche des Gehirns sammt seinen Hüllen, die vascularisirten Par- 
tien seines Centrums (Centralganglien), die graue Substanz der Corpora 
striata und des Thalamus opticus. 

Man fand ferner nach vorausgegangener Syphilis im Gehirn ano- 



*) Allgemeine Zeitschrift für Psychiatrie durch Heinrich Lahr, XVIII. Band, 
3. u. 4. Heft, Berlin 1861. 

**) Die Syphihs als Ursache der Erkrankung des Nervensystems the brit. med. 
joui'ual, 10. Januar 1874 u. ff. 



nialo Füllung szustände der GetäsBe und Störungen der Circulation. 
Diese waren dadurch hervorgerufen, dasB einzelne Arterien (Art Foeib» 
Sylvii oder basilaris) entweder durch in der Nähe gelegene intacte 
Gummata comprimirt oder in Folge dos Zerfalles entfernter Gununa- 
gcschwillste throniboBirt wurden. "Wird die Embolie von einem Syphilom 
voi'anlasst, so kann es aueh in späteren Stadien der SyphiHs zu Para- 
lysen kommen. 

Zuweilen sind derartige Circulation 8 Störungen durch Massen- 
zunahme der Arterien Wandungen bedingt. Man Idelt diese Massen- 
zunalime ftlr eine atheromatöae Auflagerung*) oder für eine amyloide 
Verdickung**) der Arterienhäute und vindicirte der syphilitischen 
Dyslcrasie die Neigung, dergleichen Krankheitspro c esse in den Him- 
arterien hervorzurufen. Lancereaiix***) war der erste, welcher be- 
tonte, dasB es sich in dergleichen Fällen nicht um einen atheromatöaon 
ProeesB der Arterien, sondern um ein arterielles Nougehilde handle, 
welches mit dem Gumma an andern Stellen identisch sein möge. 
Clifford Albuttf) lieas die Neubildung aus einer Proliferation von 
Zellen und Kernen hervorgehen, welche gänzlich verschieden vom 
atheromatosen Processe sei und welche er als acute Arteriitis auffasBte. 
Wesentlich gefördert wtirde die Kenntniss der Hirn arten ensyphilis durch 
die neuesten Arbeiten Prof. Heubner'sff). Nach ihm besteht die lue- 
tische Erkrankung der Hirnarterien in einer vom Endothel der Intima 
ausgebenden, zwischen dieser und der Membrana fenestrata stattfindai- 
den Proliferation von Kernen und Zellen, welche sich all malig In 
embryonales Bindegewebe umwandeln. Diese Wucherung sei ursprüng- 
lich eine einseitige, bilde selbst kleine in das Lumen dos Arterienrohra 
hervorspringende Geschwülste, schi-eite aber im weiteren Verlaufe von 
allen Seiten aus in radiärer Richtung fort. Auf dem Hithestadium des 
Neubildungsprocesscs finde in Folge eines entzündlichen Vorganges in 
den Vasa vasorum eine Einwanderung von Blutzelleh in das Gewebe 
der Adventitia und Muacularis bis an die Membrana fenestrata hin 
statt, so dass der Querschnitt des betreffenden Arterienabachnittes eine 
auffallende Aehnüchkcit mit dem Granulationsgewebe zeigt, wie man 
dasselbe in den syphilomatösen Wucherungen aller gofäss halt! gen Ge- 
webe findet. 

Die weiteren Veränderungen des arteriellen Neoplasma's bestehen 
in Organisation oder Involution desselben. Im ersten Falle entstehen 
in der Intimageschwulst neue CapiUaren, das Endothel kehrt zu seiner 
normalen Thätigkeit zurück imd bildet eine neue Membrana fenestrata, 
so dass die Neubildung zwischen dieser und der alten Membrana 
fenestrata zu liegen kommt. Dadurch wird eine Art Heilung bedingt, 
allerdings mit einer beträchtlichen Verengerung des Arterienrohrea, 
welche aber einem dilnnen Blutstrome doch noch den Durchgang ge- 
stattet. Im zweiten Falle verwandelt sich die eellenreiche Auflagerung 



*) Valdemar Steenberg, Der syphilit. Hjimelideloefs, Eopenhageri IS60, und 
Ganstatt's Jahresbericht 1861. 

••) Virchow's Archiv, Bd. XXV, pag. 151. Syphilitische Lähmui^en und deren 
Heilunir von G. Passavant. 

*"•] Traite historique et [iralique de la Sypliilis, Paris 1866, piig. 825. 
t) Sl. George's Hosp. Rep. Nr. m, pag. 55 fr., Nr. IV. 
tt) Die luetische Erkrankung der Hirnartorien, Leipzig, F. ('.. W. Votrel, 1874. 



ä&r Intima in faseriges Bindegewebe oder Narbenguweho. Die Narben- 
badung bedingt NarbenzuBammenziehung, welche nur auf weitere Ivosten 
äes Lumens der Gefösse erfolgen kann und wahrscheinlich' nach voraus- 
gegangener Thrombosirung zu doBaan völligem VerschluBBe führt. End- 
lich geht die Membrana fenoatrata in gewöhnliches Bindegewebe über, 
die Zellen der Muscularis atrophiren und verschwinden, und es bleibt 
EU Stelle der früheren Gefiisspartie ein dünner, leicht zerreisBlichcr, 
bindegewebiger Faden ziirü'ck. 

Die Botheiligung des Arterien Systems an der Erkrankung ist keine 
gl eichm aasige. Meistens breitet aich der Process über grössere Strecken 
aus, ist aber an einzelnen Stellen besonders stark ausgeprägt. Dia 
grösste Disposition zu dieser Erkrankung zeigen die Carotiden und 
ihre Verzweigungen. Die Folgen derselben sind mebi- oder weniger 
boch gradige Verengerung oder völliger Verschluss des Luraenü der 
dfficirten Arterie; der völlige Verschluss tritt entweder plötzlich durch 
Thrombusbilduug ein, oder er erfolgt allmähg. Die Wirkungen der 
Verengerung sind Verlangaamung des Blutstromea, ungenügende Er- 
nährung der nervösen Bubetanz, Beointritehtignng ihrer Functionen, 
welche, wenn sich die Herzkraft schwächende oder den Blutzufluss 
beschränkende Momente (Gemütbsbewegungen , schlechte Emähi-ung, 
übermässige Muakelanstrengungen) geltend machen, bis zur Functions- 
unfäbigkeit des Gehirns führen kann. Die Wii-kungen des völligen 
Verschlusses sind Dmckschwankungen in der Gehirnrinde, Anämie das 
Gesammthirnes, Blutstockungen im Basalbezirke, Entzündungs-, (gelbe 
nnd weisse) Erweichungahorde, sowie hämorrhagische Infarkte in den 
ton der betreffenden Arterie mit Blut versorgten Himtheilen. 

Die Himarteriensyphilis besteht entweder für aich allein oder ist 
mit gummösen Processen in den anruhenden oder entfernten Geliirn- 
ftbschnitten vurgeaellschaftot. Sie gehört in den weitaus meisten Fällen 
den spätesten Phasen der ayphihtischen Erkrankung an. 



Semiotik und Diagnose der syphilitischen Gehirn- und 
Nervenkrankheiten. 

Wir haben leider bis jetzt nur eine höchst lückenhafte apecifische 
Semiotik für syphilitische Gohim- und Nervenleiden; die Symptoma- 
tologie syphilitiacher Gehirn- und Nervenerkrankungen ist beinahe 
vollkommen gleich derjenigen dej" vulgären gleichnamigen Leiden. In 
ähnlicher Weise, wie die somatischen durch die Gehirn- und Nerven- 
sj^hilis hervorgerufenen Störungen nichts Eigenthümliches bieten, ent- 
behren auch, unserer Ansicht nach, die durch dieselben bedingten 
psychischen Störungen eines jeden Characteristicums. Man kaun also 
nach dem heutigen Standpunkte unseres Wissens bezüglich der Diagnose 
dar syphilitischen Gehirn- und Nerv enerkrankim gen nur Folgendes 
sagen: Die Syphilis ruft in ihren ersten Perioden, und das nur selten, 
Erkrankungen der weichen Hirnliäute hervor, während die in späterer 
Zeit der Syjjhihs auftretenden Gehirn- und Nervenerkrankungen auf 
krankliafton Veränderungen der auruheuden Gebilde oder auf wirklich 
circumscripten, encephalischen Krankheitsherden, d. h. auf Gummata und 
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dcii durch letztere hervorgeruteaen krankhai'teu Veränderungen oder auf 
Erkrankungen der Blut zufübronden Gefässe basirt sind. 

Das syphilitiscbe Hirnleiden manifestirt sieb entweder in acuter 
Weise unter apoplecti formen Erscheinungen oder unter sich aUmillig 
entwickelnden Hemiplegien und ruft im weitern Verlaufe durch Druck 
auf das Gehirn zuweilen Erbrechen oder in Folge von Eimährirngs- 
störungen dcB Gehirns psychische Störungen, namentlich Gedächtnias- 
verlust unil Stupor hervor. Die durch Syphilis bedingten apoplecti- 
formen ÄufUlle haben das Eigenthümliche, dass der Kranke gewöhnlich 
nicht das Bewusstsein verliert, er wird nur vom Schwindel zum Fallen 
gebracht und bemerkt, wenn er sich aufrichten will, dass er gelähmt 
ist. Die Störungen der höheren, geistigen Functionen, des Bewuataeins, 
charakterisiren sich nach Heubner*) durch das Halbe und Unvollstän- 
dige der Erscheinungen , Das Bewusstsein ist beeinträchtigt, ohne 
völlig aufgehoben zu sein; die willkürliche Thätigkeit liegt darnieder, 
aber die Willensimpulse haben nicht gänzlich aufgehört; Wahnvorstel- 
lungen und Delii-ien wechseln mit der plötzhehen Rückkehr der Ver- 
nunft; das Schlafen, Wachen und Träumen ist ein Halbschlafen, Halb- 
wachen mid Halbträumen. 

Aber nicht nur die Constatirung, ob das Gehirnleiden durch die 
Syphilis veranlasst sei, atösst oft auf unüborwindUcho Schwierigkeiten, 
sondern auch die Eruirung, ob die Gehirn erkrankung von encephali- 
schcu Krankheitsherden oder von krankhaften Veräuderungen an dem 
kniicbemou Gehäuse, oder den Meningen herrühre, ist häufig sehr 
schwierig. Die einzigen Anhaltspunkte, welche in dieser Boziehang 
der Diagnostiker benutzen kann, sind folgende: Geht das Gehimleiden 
vom Knochen aus, so tritt dasselbe mit fixen unerträglichen, nächtlich 
exacerbirenden Kopfeehmerzen auf. Die betreffende schmerzhafte Stelle 
ist oft auch durch einen Druck von Aussen sehr empfindlich, zuweilen 
findet man in loco oder in der Nähe periostale Geschwülste. Hemi- 
plegische Erscheinungen lassen gewöhnlich auf extracerebrale, von der 
Basis des knöchernen Gehäuses der entgegengesetzten Seite ausgehende 
Entzündungsherde schliesBen, während Paralysen einzelner Gehirnnerven 
durch derartige krankhafte Veränderungen der entsprechenden Seite 
bedingt werden (Griesinger). Die Hemiplegien, die durch krankhafte 
Voränderungen an der innern Schädelfläche entstehen, sind mit Aus- 
nahme derjenigen, welche von den Erkrankungen der Basis cranii aus- 
gehen, nie ao stark und vollständig, wie diejenigen, die durch Herd- 
erkrankung in der Hirnaubstanz hei-vorgeritfen werden, namentlich 
wenn Seh- und Streifenbügel selbst betroffen wurden. Der umstand, 
dass die Hemiplegie bedeutende Schwankungen in ihrem Verlaufe zeigt 
und namentlich einer sehr schnellen Besserung durch Quecksilber- und 
Jodkuren fähig ist, erlaubt, nach Griesinger, nicht nur die SchluBs- 
folgerung, dass das Gehirnleiden ex causa syphilitica entstanden, son- 
dern auch, dasa dasselbe auf Knochenerka-ankungen beruhe, weil eine 
derartige Besserung intracerebralen Erkrankungen nicht zukommen dürfte. 
Das plötzliche Auftreten der Hemiplegien, selbst ohne vorausgeh^ide 
heftige Kopfschmerzen, dürfte wohl darauf hindeuten, dass die letzteren 
nicht durch eine Exostose oder Ostcophyten entstanden sein, weil die 

•) L. c. iiiiüt. a2l 
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Wirkung des Druckes der letzteren auf das Gehirn oder einen Nerven-« 
stamm sieh stetig entwickchi und allmälig steigern rauas. Ebensowenig^ 
können derartig nervöse Erscheinungen, welche mit Intermiasionen* ein-M 
'hergehen, d. h. solche, die in kurzen Pausen schwinden und wiodetB 
auftreten, als von Exostosen bedingt angesehen werden, well dJese^ 
nicht so rasch schwinden und wachsen können, und die Wirkung ihres 
Druckes eine anhaltende sein muss. Das allmälige Zustandekommen 
vollkommener und andauernder Lähmungen einzelner Nerven, wie z. B. 
des OculimotoriuB , des Abducens, kann nicht durch diffuse Er- ■ 
krankungen des Geliirns entstanden sein, sondern setzt circumacripteJ 
Krankheitsherde i. o, Gummata voraus. I 

Die Sjphihs ist zuweilen die Ursache epileptiformer ÄnlUlle.l 
Dieselben treten meistens erst in den vorgerliekteron Stadien der Krank-I 
heit auf und weisen auf Reizungszustände der Rindensub stanz Aer-M 
Hemisphären hin (David Ferrier, Broadbent), seien diese nun durchs 
extrauerebrale krankhafte Veränderungen (Exostosen etc.) oder durch 
intracerebrale Krankheitsherde bedingt. Die anatomischen Ijäsionen 
sind desto sehwercr, je mehr sich dabei Lähmungen, Contracturen und 
Geistesstörungen zeigen (Griesinger). Der Curiosität halber erwähnen 
wir, dass Hughlings Jackson gefunden haben will, dass je nach dem 
Ausgangspunkte der ConvulBionen von einer Hand, einem Fusse, dem 
Gesichte etc., verschiedene Partien der Gehirnwindungen der Sitz des 
Krankheitspro ce SS es gewesen sein sollen. Die an Syphilitischen vor- J 
kommenden epileptiformen Erscheinungen bieten keine eigenthümlicheu 1 
Merkmale, welche es ermöglichen würden, sie sofort von der nicht 1 
syphilitischen Epilepsie zu unters clieiden. 

Der syphihtische Ursprung einer Epilepsie kann zum Theile ex 
antecedentibus et concomitantibus und noch am ehesten aus dem späten 
Auftreten derselben erschlossen werden, da die gewöhnliche Epilepsie . 
sich meistens im Knaben- oder spätestens im Jünglingsalter bemerkbar j 
macht. 1 

NachFournier*) gäbe es ausserdem noch folgende, die Differenzial- 
diagnoae stützende Momente: Das häufige Fehlen des oigenthümlichen 
Schi-eis im Beginne des Paroxysmus, das Erhahenbleiben des Bewusst- 
seins und das Beschränktsein der Convulsionen auf eine Körperhälfte 
(Hemiapasmus der Engländer) während des Paroxysmus, das häufigere 
Auftreten voq Paralysen, von Neuritis optica unmittelbar nach den 
Paroxysmen, sowie von krankhaften Störungen (Kopfschmerzen, Schlaf- 
losigkeit, unvollständige epileptische Anfälle, SinnesstÖrungen, paretische 
Erscheinungen etc.) in den Zwischenräumen der Paroxysmen. . 

Foumier machte auf eine bei secundärer Syphilis häufig vorkom- I 
mende und von uns ebenfalls beobachtete Schmerzlosigkeit (Anal-^ 
gesie) gewisser Körpertheile manchen Eindrücken gegenüber aulmerk- 
sam. Er imterscheidet drei Varietäten der Analgesie: 1) Analgesie 
allein, wobei die Empfindlichkeit bei der Berührung und der Tempe- 
ratursiun normal bleiben. 2) Analgesie mit Anästhesie. 3) Analgesie 
verbunden mit Verlust des Gefühls für Temperatur. Der Sitz ist 
manchmal in der ganzen Haut, manchmal nur auf gewisse Gegenden 
und dann fast immer nur auf die Enden der Gliedraassen, Hände, 

') De TEpilepsio sy|)hilitique tertiaire, Paris 1876, V. Adrieii Delahaye et C'j J 
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untere liälfW des Vorderarms, Füssej Knöchel etc. beachrantt. Am 
häufi^tno kommt sie am Mittelhandrflcken vor und hat daselbst dio 
gröBste Intensität imd Hartnäckigkeit. Immer ist die Analgesie ober- 
flächlich und nur cutaa und gewöhnlich symmctriscb. Die Analgesie 
syphilitica kommt nach Fom-uier in den ersten Monaten der secimdären 
Periode zur Erscheinung und dauert einige Wochen bis vier Monate 
und darüber. Alle von Fournier iind una beobachteten Fälle betrafen 
Weiber, 



Erlcrankung des ßflekenmarfe in Folge von Syphilis. 

So wie die pathologisch-anatomiscben Befimde der spinalen Kr- 
ki-ankungen bis zum heutigen Tage als sehr sp&rlich bezeichnet werden 
müssen, so ist auch die Semiotik derselben nichts weniger als voll- 
kommen ausgebildet. Lancereaux, Zambaco, Virchow, Griesinger, 
Jaksch und andere glaubwürdige Forscher ha,ben im Rückenmark und 
dessen Umhüllungen nahezu dieselben anatomischen Veränderungen 
hervorgehoben, wie sie durch die Syphilis in den Gehirnhäuten und im 
Gehirne selbst bedingt werden. Sehr häufig soll in der oberen Hälfte 
dea Cervicalmarkes eine grauröthliche Färbung der Baais, der hinteren 
Stränge und zum Theil der medianen Partie bemerkbar sein. Nicht 
selten findet man beträchtliche Wasaeransammlungcn in den Arach- 
no idealräumen. In einem von Virchow beaohriebeaen Falle war die 
Medulla oblongata und spinalis weich und tedematös, und in der Arach- 
noidea spinalis waren einzelno Sehnenplatten vorhanden, während die 
Dura mater auf daa Dreifache verdickt und durch reichbchos, festes 
Bindegewebe an die Wirbelkörper geheftet schien. In einem anderon 
Falle, den Virchow heBchreibt, heiast es*): Rückenmark sehr blasa und 
relativ sehr fest, die Dura mater spinalis stark mit Blut imbihirt, die 
Arachnoidea im Cervicaltheile leicht adhärent, einige untere Doraal- 
wirbel so weich, dass sie leicht mit dem Messer durchstochen werden 
können, 

Aua diesen und anderen anatomischen Befunden geht hervor, dass 
die Sjrphilis im Hirn und Rückenmarke in gleicher Weise Hyperämie, 
Anämie, Erweichung und Sklerose, sowie endlich apecifischc Neu- 
bildungen hervorzubringen im Stande ist. Ilyperämiache Zustände, 
Verwachsungen der membranösen Rückonmarkhüllen sind ebenso häufig 
als die ei'wähnten Vorgänge in den Gehirnhäuten. Nach W. H. Broad- 
bont (1, c.) sollen zwei Dritte sämmtlicher Paraplegien syphilitischen 
Ursprungs sein. Es sind jedoch Fälle von Rückenmarkleiden in Folge 
von Syphilis bekannt, welche lethal endeten und die Neki-oskopie war 
nicht im Stande, die während des Lebens beobachteten Erscheinungen 
anatomisch zu erklären. In solchen Fällen wird man, wie Weidiier 
richtig bemerkt, tmwillkürlich zur Annahme gedrängt, dass sich durch 
die Einwirkimg dea Syphilis virus eine unseren Sinnesorganen unzu- 
gängliche, specifische Veränderung im Centralnervensystemc voLzieht, 
analog demjenigen Vorgänge, welcher von Trouaseau bei der Angina 
diphtheritica beobachtet wurde. 

♦) Archiv XV. 77. 
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Häufigkeit der syphilitischen Erkrankungen der Nerven* 

Am allerhäufigsten erkrankt der Nervus oculimotorius und seine 
Verzweigungen;, die Lähmungen desselben treten bald als isolirtes 
Nervensjmaptom auf, bald sind sie mit anderen oft sehr schweren Ge- 
hirnleiden vergesellsehaftet. In zweiter Reihe müssen wir die Läh- 
mungen des N. abducens und facialis mit Einschluss seiner Zweige 
zum Sphincter oculi anführen. Sandras will Lähmung des Augenlid- 
hebers so häufig bei Syphilis gesehen haben, dass er als Regel hin- 
stellt, man könne aus dieser Erscheinung allein schon einen wohl- 
berechtigten Schluss auf syphiUtische Cachexie machen. 

Unter den Rückenmarksnerven beobachtete man syphiUtische Er- 
krankungen vorzüglich bei jenen, welche die Muskeln der Blase 
(Detrusor und Sphincter vesicae) versorgen und die Lähmung der Blase 
zur Folge hatten; aber auch Lähmung des Sphincter ani in Folge 
syphilitischer Erkrankung des Nervensystems wurde bereits beobachtet. 



Zeit des Auftretens, Gelegenheitsursachen und Prognose der 
syphilitischen Gehirn- und Nervenerkrankungen. 

Die Syphilis kann in jeder ihrer Phasen Gehirn- und Nerven- 
erkrankungen bedingen und verhält sich die Zeit, welche zwischen den 
frühesten Symptomen der constitutionellen Syphilis und dem Auftreten 
der Gehirn- und Nervenerkrankungen verstreicht, sehr verschieden. 
So hat man Paralysen unmittelbar und sogar erst 16 Jahre nach dem 
Ausbruch der constitutionellen Syphilis beobachtet*). Wiederholte 
Recidiven der Syphilis begünstigen den Ausbruch der Gehirn- und 
Nervenerkrankungen nicht mehr, als ein einmaliger Anfall derselben. 

Auch die Entstehung der Gehirn- und Nervenkrankheiten bei 
SyphiUtischen hat man dem Mercur oder der durch Mercur degenerirten 
SyphiHs in die Schuhe geschoben. ^Wäre dieser dem Mercur ge- 
machte Vorwurf richtig,* fragt Dr. Gjör (1. c), ^wie würde man sich 
die SchnelUgkeit erklären können, mit welcher der Mercur bisweilen 
dergleichen Erscheinungen zu heben vermag, selbst wenn die Kranken 
längere Zeit hindurch an offenbaren Zeichen der Syphilis geUtten 
haben?* Prof. Hassing in Kopenhagen**) citirt aus Yvaren's Werke 
jjUeber die Metamorphosen der Syphilis, 1854*, 41 Fälle von Er- 
krankungen des Nervensystems, unter welchen sich 14 Kranke befan- 
den, welche nie Mercur gebraucht hatten. Hassing hebt ferner hervor, 
dass die syphilitische Dyskrasie jedenfalls die disponirende Ursache der 
Syphilis des Nervensystems sei; damit sich aber die Syphilis auf das 
Centralnervensystem werfe, bedarf es noch einer Gelegenheitsursache. 
Als solche betrachtet Hassing die excessive Befriedigung des Geschlechts- 
triebes, übermässige geistige Anstrengungen und Nachtwachen, heftige 



*) Sammlung syphilitischer Paralysen von Dr. Gjör in Christiania im Norsk 
Magazin, 1857, Bd. 19, und Behrendts Syphilidologie, Neue Reihe, III. Bd., 3. Heft, 
Erlangen 1861. 

**) Hospitals Tidende 1858 und Behrendts Syphilidologie, III. Bd., 3. Heft. 



Gemiltlisliewogiiiigen, iingöwöhnlicli kuger Aiii'eiithalt in kalter Nacht- 
luft etc. 

Alle Fälle von ByjthilitiBchen GeHrn- und Nerveiiorkraitkungen, 
welchü uns zui- Beobachtung kamen, waren in Folge acquii'irter Syphilis 
entstanden. 

Die aypLUitisclien Erkrankungen doa Nervensystems sind einer 
sehr schnellen Besserung durch Mercur- und Jodkalikuron fähig. Diese 
Besserung vindicirt jedoch Griesinger mehr den von den Knochen 
auBgehenden, als den durch intracorcbralo Processe bedingten Er- 
krankungen. Sie dauern nach seiner Ansicht oft mehrere Jahre an 
und können sicher in völlige Genesung übergehen. Sehr oft jedoch 
kehrt das Leiden der SehUdelknochen wieder und richtet den Krank^i 
zu Grunde. 



Endemische Syphilis. Leproide oder Syphiloide. 

Um die Mitte des achtzehnten Jahrhundertes wurde man in ein- 
zehion Läiidergebieteu Europa'a auf eigenthümlioh gestaltete, seuchen- 
artig auftretende Krankheitsformen aufmerksam, die von den derzeitigen 
Aerzten bald als eine Modificatiou des Aussatzes (der Lepra seu Ele- 
phantiasis graecorum), bald wieder als degenorirte SyphiÜs angesehen 
und daher, je nach dieser oder jener Auffassung, Leproide oder Syphi- 
loide genamit wurden. Der Volkagebrauch hingegen belegte dieselben 
mit dorn Namen derjenigen Provinz oder desjenigen Ortes, wo diese 
Krankheiten am häufigsten vorkamen oder zuerst auftauchten. Im 
Jahre 1720 'entstand uutor den Kilsteuhewohnern Norwegens und im 
Jahre 1762 unter jenen Schwedens eine bisher daselbst nicht gekannte 
Krankheitsform, welche mit dem Volksnamen „Radesyge" (von rada 
schlecht, elend und Syge gleichbedeutend mit Seuche) belegt wurde. 
Im Jahre 1785 trat ein ganz ähnliches Leiden in Holstein und Jiltland 
auf, das Holsteinische Leiden, die Ditmarsische oder Marschkrank- 
heit, während man die auf jütländischem Boden entstandene Krank- 
heitsform die jütländische Krankheit nannte. So wie die erwähnten 
Krankheitäformen im Norden, zog beinahe um dieselbe j^tit im Süden 
Europa'a, namentlich im Österreicliisclien Küstengebiete, ein daselbst 
früher nicht gekanntes, ansteckendes Leiden, welches vorherrschend die 
allgemeine Bedeckung und die Schleimhaut des Ilachens befiel, dio 
Aufmerksamkeit dor Einwohner und der kaiserlichen Behörden auf sich. 
Die ersten derartigen Krankheitsfitlle sollen hier um das Jahr 1790 in 
dem, im Fiumaner Comitato, unweit der Küste gelegenen Dorfe 
Skerijovo (croat.) oder Scherlievo (ital.) aufgetreten sein. Als sich 
epäterhin das Leiden allmälig auch auf andere in diesem Küstengebiete, 
in Dalmatien und in der venezianischen Provinz Belluno liegende Ort- 
schaften verbreitete, wurde dasselbe auch mit dem Namen dieser Ort« 
belegt und ea entstanden demgemäss folgende geographische Synonyma 
für das Skerljevoleiden, als: Mal di Fiume, di Fucine, die Grobniggar 
Krankheit, Mitl di Raguaa, di Breno, Falcadine. Nebenbei wurde das 
Uebel vom croatischen Landvolke nach dem Namen eines Freuden- 
mädchens, das es verbreitet haben soll, „Margherizza" genannt. 

Nebst den bisher angeführten Territorien gibt es noch mehrere, 
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theüs in uuserom, theils in antlsren Welttheilen gelegene L an tier- 
gebiete, von welchen man berichtete, dasB daaelbst lepra- oder syphi- 
lisähnlicho Hautleiden herrschen. So wnrdo ein Litthanisches oder 
Curliindisches Syphiloid angefahrt. Im ersten Deccnnium des laufenden 
Jahrhunderten wurde ein HenBiBclieB Syiihilnid bekannt. 

Audi in Berbioo wurde seit dem Jahrfi 1810*) ein dem Skerljevo 
glfflcbea Leiden bekannt und mit dem Namen „Frenga" belegt, wäh- 
read dasselbe in Siebenbürgen, in der Bukowina, der Walachei und 
Moldau den Namen Boala erhielt. In Griechenland, woselbst ein ähn- 
liches Leiden während des Freiheitskrieges (1820 bis 1825) auftauchte, 
wurde es „Spirocolon, Orchida und Frango" genannt. Um dieselbe 
Zeit ungetahr, als an den Küsten Schwedens das Kadesygeloiden be- 
kannt wurde, trat auch im Norden Amerika's unter den die Ufer des 
Huron-Sees bewohnenden Eingeborenen ein ansteckendes Hautiibel auf, 
welches man aui^nglich Mal de la Bay de St. Faul, Mal anglais, Maladie 
dos Eboulemcnts, Ottawa- Krankheit nannte und später als Canadisehes 
Byphiloid anführte. Bereits um die Mitte des achtzehnten Jahrhundertes 
wurde man in den Provinzen, Airshire und GaUoway, Schottlands, zur 
Zeit der Invasion Cromwells auf ein ansteckendos Ilautleiden autinerk- 
sam, welches sich namentlich durch den gemeinBchaftUcben Grobrauch 
von Hansgeräthen und Grcfitssen bereits erkrankter Individuen auf 
andere Menschen fortgepflanzt haben soll. Von diesem Leideu behauptete 
man, dass es von den kranken Eltern auf den Footus in der Gebär- 
mutter übergehe und sollen auch die Säuglinge nicht nur durch ge- 
Bohwürige Brustwarzen, sondern durch die blosse Milch einer vom 
Schottischen Uebel befallenen Amme angesteckt worden sein. Man 
nannte dieses Leiden Siawin, Sibben oder Sibbens, weil man in den 
harten, warzenartigen und nässenden Hantknoton, welche das Uebel 
hervorrief, einige Äehnlichkeit mit der Fmciit eines schottländischen, 
wilden Himbeerstrauches zu fiuden glaubte, welch letzterer in der kel- 
tischen Sprache Slwin heisst. 

Die Natur aller dieser angeführten, in verschiedenen Territorien 
unter verBchiedencn Namen herrschenden Krankheitsformen blich thoil- 
weise bis in imsere Zeit räthselhaft und dunkel. Ära frühesten wurde 
das Schottische Uebel, die Sibbens, als Syphihs erkannt. Boeck und 
Danielssen hellten das Dunkel auf, in welches die an den Küsten ihi-os 
Vaterlandes unter dem Namen Radesyge herrschenden Leiden gehüllt 
waren. Das Ergebniss ihrer Forschungen war, dass mit dem Namen 
Radesyge gar verschiedene Krankheiten belegt wurden. Man hat dar- 
unter acquirirto und hereditäre Syphilis, die Spedalakhed (Lepra norvegica) 
und verschiedene andere inveterirte, vulgäre Hautkrankheiten als: 
chronische Eczeme, Lupus, Psoriasis etc. begriffen. Die eigentlichen 
Radesygeerkrankimgen sind Fälle von vernachlässigter, verjährter 
Syphilis (sogenannte tertiäre Syphihs **), welche ursprunglich durch 
die Bemannung fremder Kriegs- und Handelsschiffe nach Norwegen, 
Schweden, Holstein und den Ostseekiisten eingeschleppt wurde und 
daselbst wahrscheinlich durch schlechte Luft, Feuchtigkeit und un- 



') Sigmund: TJntersuchungeii über die Skerljevo-Seuche und einige damit ver- 
glicheue Krank heitsformen. 1S56. Wien. 

**) Traite de )a RaJeayge (Syphilis tertiaire) par W. Boecfc, Christiania 1860. 
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liaaaenile Lebensweiae oder auuli dm-oh Combinatioii mit anderen Krank- 
heiten wie Scorbut degener irte. 

Äelinlich wie mit der Radesyge verhält es sich auch mit der 
Hkerljevü-Scuche. Sowohl diß ßinheimischen Aerzte Dr. (Jambieri und 
Dr. MaaBik, als auch die nach den Seucheuorten entsendeten Aerzte 
(die ProfeBBoren Sigmund und Hebra und Dr. von Pernhofer) fanden, 
dass die eigentlichen, Bogenannten Skerljevokranken theils an vornach- 
läaaigter acquirirter, theils an hereditärer Syphilis litten, ein groBser 
Theil deraelben aber mit scrophulöaen GoschwUren, Lupus, Krätze, 
chronischen Eczemen, Ecthyma, PBoriaaia etc. behaftet war. Die Er- 
richtung von Spitälern, die Regelung der Aufiiahme in dieaelbenj indem 
diese nur wirkliehen Skerljevokraidtßn, d, h. Syphilitischen gewährt 
wurde, eine zweckmässige antiayphilitische Behandlung der letzteren, 
haben eine so namhafte und stetige Abnahme der Skerljevokranken 
erzielt, dass seit dem Jahre 1859 die Nothspitäler aufgelassen werden 



Hereditäre Syphilis. 

Es ist noch nicht lange her, dass man die Erblichkeit der Syphilis 
läugnetß. Diess thaten nicht nur Männer, die das syphilitische Gift In 
Abrede stellten, wie Brousaais, Jourdan, de Bru, Dearuelles und De- 
vorgie, sondern auch solche, die das syphilitische Gift in seinen Wir- 
kungen anerkannten. So z. B. nahm Kluge*) nur eine Uebertragung 
der Syphilis während des Geburtaactes an. Kinder, welche von 
Müttern geboren wurden, an deren Genitalien man durchaus nichts 
Krankhaftes bemerken konnte, erklärte Kluge, sobald sie kurz nach 
der Gehurt Ausschläge, Condylome etc. zeigten, für acrophulös. 
J. Hunter **}, der nur den Eiter der primär syphilitischen Gestjiwjire, 
nicht aber die Produkte der secundären Symptome filr ansteckend hielt, 
heatritt die Möghchkeit der Zeugung eines syphilitischen Kindes durch 
einen ayphilitiachen Manfi mit einer gesunden Frau und gab die Ueber- 
tragung der Syphilis von einer syphilitischen Mutter auf das Kind nur 
in jenen Fällen zu, wo die Mutter primär afficirt sei und zwar sollte 
das Gift vom Primäraffecte direct durch die grosso Blutbahu der Mutter 
und durch die Placenta zur Frucht gelangen. Die ausschliesslicbo 
oder doch prävalirende Vererbung von Seiten der Muttor verfochten 
Vassal ***), Cullerier f ), Boeck ff) und Oewre ff f). Geradezu ent- 



*) Behrend's Ari'hiv für Sypliilis und Hauttranklieiten. Berlin 1846. I. Bd., 
1. Heft, puB- 18. 

") Tlift works oF J. Huiiler, ed. by J. F, Palmer, Vol, II. London 1835. pag. 38S, 
•**) Mtmoire aur la. transmisalon du virus vSnfirien de la mtre i YenttaA, 
Paris 1B07. 

t) De riierödite iJe la Syphiliü. — Mömoires de k soci^l^ de Chirurgie, 
Tnm. IV, pag, 153—280; Gazulte des Höpitaux ISBl, Nr. 74—76 und Precia 
icanographique des maladics veaöriennes, Paris 1866. Introduction paß, 85—113, 
tt) Erfabroiigeii Ober Syphüig, SLuttgart 1875, Fard, Enke, pag, 176. 
t+t) Einige Mittheilungen über die Genese der hereditären Syphilis. ForhaDd- 
linger ved de skandinavishe Naturrorsheres tiende Mode; Christiauia, 6. Juli 1968, 
pap. 361—389 und Vers, daiu, pag. XLL— XLIV,; femer: Fra hvem arves syfilis? 
(Von wem vererbt sich die SyphilisV) Nordiskt mediciaskt Arkiv 1^73, IV. l, Sr, 5. 
pag. 1—10, und ebendaselbst 1873, Band V, Nr. 19. 
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gegengesetzter Ansicht war Swediaur *), welcher kein einziges wohl con- 
statirtes Factum der Uebertragung des venerischen Giftes von der in- 
ficirten Mutter auf die Frucht aufifinden konnte, wohl aber Fälle 
beobachtete, bei denen die Syphilis durch den Samen vom Vater auf 
die Frucht überging. Die meisten Syphilidologen der Gegenwart, selbst 
diejenigen, welche einst die Impf barkeit des Blutes und des Eiters syphi- 
litischer Individuen leugneten, wie Ricord, sprechen sich durch viel- 
fältige Erfahrungen gedrängt dahin aus, dass sowohl von Seite des Vaters 
als auch von Seite der kranken Mutter die Uebertragung der Lustseuche 
auf den Embryo stattfinden könne. Der bei -weitem grössere Theil 
der Neugeborenen, welche die Syphilis mit zur Welt bringen oder 
kurz nach ihrer Geburt Symptome von Syphilis darbieten, danken 
dieses Erbtheil einem an manifester oder latenter Syphilis leidenden 
Vater. Die Gründe für die grössere Häufigkeit der Uebertragung der 
Syphilis von Seiten des Vaters dürften darin liegen, dass überhaupt 
mehr Männer syphilitisch werden als Weiber, und dass viel häufiger 
Männer mit latenter Syphilis in die Ehe treten, als Weiber. Syphi- 
litische Männer können syphilitische Kinder zeugen, die Gattin bleibt 
scheinbar gesund; die Immunität ist jedoch nur eine scheinbare. Wie 
wir schon früher (Seite 129) hervorgehoben, inficiren mit latenter 
Syphilis behaftete Männer ihre Frauen, ohne dass bei letzteren ein 
Infectionsherd aufgefunden werden kann (Montannier). Drysdale**) 
bemerkt, dass die Behauptung CuUerier's, Simonet's und Oewres, die 
Syphilis des Vaters gehe ohne vorgängige Infection der Mutter auf 
das Kind nicht über, seiner Erfahrung nicht entspreche; gleichwohl 
räumt dieser Forscher ein, dass wenn die Mutter früher inficirt worden, 
die Infection der Leibesfrucht um so leichter Statt finde. Ricord und 
Diday***) nehmen an, dass die bei der Conception gesunde Mutter 
nachträglich durch den vom Vater her syphifitischen Foetus inficirt 
werden könne (Choc en retom'). Hutchinson f) glaubt, dass das 
wiederholte Tragen syphiKtischer Früchte eine allmälige syphilitische 
Vergiftung der Mutter nach sich ziehe, und dass die Folgen dieser 
Vergiftung oft erst sehr spät, dann aber sofort als tertiäre Erschei- 
nungen zu Tage treten. Bärensprung ff) stellt die Behauptung auf, 
dass der Same eines syphilitischen Mannes, welcher unter gewöhnlichen 
Umständen unschädlich fiir die Frau sei, dieselbe inficire, sobald er 
sie befruchte. Frauen, die zur Zeit der Empfangniss mit recenter 
Syphilis behaftet sind, bringen selten eine lebende Frucht zur Welt; 
sie abortiren gewöhnlich oder es erfolgt zu Anfang des achten Monats 
oder auch früher eine Frühgeburt. Nach Whitehead abortiren circa 

46 % syphilitisch inficirter Mütter. Der Ansicht Mayer's und Bednar's 
von der absoluten Sterilität Constitutionen syphilitischer Frauen können 
wir nicht beipflichten; doch sind uns mehrere Fälle vorgekommen, wo 
Frauen, die an inveterirter Syphilis litten, unfruchtbar waren. Wird 

*) Trait6 complet des maladies syphilitiques. Paris 1801, Tom. II, p. 177. 
**) Medical Times and Gazette, 13, Juni 1868. 
***) Trait6 de la Syphilis des nouveau-n6s et des enfants ä la mamelle. 
Paris 1854. 

t) Transmission of Syphilis fromthe foetus to its mother. Medical Times and 
Gazette 1856, 29. Dezember. 

tt) Die hereditäre Syphilis. Berlin 1864. 



eine bereits achwangere Frau inficirt mid mit Syphilis behaftet, 80 
kann sie dennoch eine gesunde, ausgetragene Frucht zur Welt bringen. 
Während nach Diday's Erfahrungen die Kinder nicht syphilitiach 
werden, wenn die Infectioti der Mutter in den ersten 40 Tagen der 
Hcliwangerschaft oder gar in den letzten Monaten erfolgt, will Ocwre 
gefunden haben, dass der Foetua syphilitisch werde, gleichriel zu 
welcher Zeit der Schwangerachaft die fdutter die Syphilis acquirirt habe 
und gibt daher den Kath, einen Partus prämaturus artificialia in allen 
Fällen eiazulöiten, in welchen die Infection der Mutter zu einer Zeit 
stattfand, wo der Foetus ausserhalb des Uterus lebensfähig ist, d. h. 
nach dem siebenten Schwangerschaftsmonate. Nach Boeck*) lat es 
Regel, dass das Kind gesund geboren wird, wenn die Muttor in den 
zwei letzten Monaten der Schwangerschaft angesteckt wurde. 

Dr. M. Kaasowitz **) stellt folgende Theorie der Vererturag der 
Syphilis auf: „Die Uebortragung der Syphihs der Eltern auf das Kind 
geschieht einzig und allein durch den Act der Zeugung. Eine Infeotäo 
intra uterum findet nicht Statt. Vater und Mutter sind in Hinsicht 
auf die Fähigkeit und den Vorgang der Vererbung der Syphilis voll- 
kommen gleichberechtigt. Die vom Vater ererbte Syphilis untei-soheidet 
sich in keiner Weise von der von der Mutter vererbten, Ea genügt 
das Vorhandensein der allgemeinen Syphilia bei einem der Eltern allein 
im Momente der Zeugimg zur Vererbung derselben auf das Kind. Die 
Erkrankung der Muttot an allgemeiner Syphilis nach stattgofundener 
Conception bleibt ohne Einfluss auf die Vererbung der Syphilis, Die 
Syphilia der Mutter wirkt nur insofern deletärer auf die Nacbkommen- 
schaft, als die des Vaters, weil ausser der Vererbung der Syphilis, die 
beiden Eltern in gleicher Weise zukommt, auch noch die Möglicbkfdt 
besteht, dass die Krankheit der Mutter eine Unterbrechung der Schwan- 
gerschaft zur Folge hat und — unabhängig von der syphilitischen 
Erkrankung der Frucht — das Leben der letzteren auch noch in 
dieser Weise gefährdet." Ferner behauptet er, dass eine von einem 
syphilitischen Manne geschwängerte gesunde Frau syphüitische Kinder 
gebärt, selber aber von Syphilis frei bleibt, wenn sie nicht von aussen 
her inficirt wird. Das syphilitische Gift überschreite die Scheidewände 
dea footalen und mütterlichen Gefässsystems weder in der Richtung 
vom Foetua zur Mutter noch umgekehrt, 

Diday***) ist der Ansicht, der inficirende Einfluss der Eltern auf 
ihre Kinder erschöpfe sich allmälig, so dass der erste Foetus im Mutter- 
leibe abstirbt, während das siebente Kind ohne Spur der Krankheit 
leben könne. Uebrigens sind uns Fälle bekannt, wo syphilitische 
Mütter abwechselnd das eine Mal ein syphilitisches, das andere Mal 
ein gesundes Kind zur Welt brachten. Hutchinson f) veröffentlichte 
einen Fall, wo eine syphilitische Mutter Zwillinge zur Welt brachte, 
von welchen der eine deutliche Spuren von Syphilis darbot, während 
der andere ganz gesund schien. Das verhältnissmässig seltene Vor- 
kommen infantiler Syphilis, trotzdem vorhanden gewesene Syphilis beim 

*) L. c. pag. 177. 

*•) Die Vererbung <1er Syphilis. Medicinische JahrbQciier der k. k. Gesellschaft 
der Aerate. Wien 1876, 4. Heft, pag. 428 «. 410. 
•**) Ganstatt'a Jahresbericht 1867, S. 563. 
t) Gases of inherited Syphilia wilb remarks. Brit. mod. .lourn.. 2. März 1867. 



Vater constatirt worden, erklärt Drjsdale daraus, dass < 
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litisclie Männer zwei bia drei Jahre nach der Intection niolit heiratfien, 
sie dem traurigen Privilegium, syjjhilitiache Kinder zu zeugen, entgehen, 
selbst wenn aie auch tertiäre Affectionen bekommen. 

Die Früchte syphilitischer Miltter oder die Kinder, welche von syphi- 
litiBchen VStern gezeugt werden, sterben häu6g schon im Mutterleibe ab 
und wird die Haut derselben durch das Fruchtwasser derartig macerirt, 
dass die Epidermis in grossen Fetzen abgelöst wird, wodurch derartige 
Kinder das Aussehen haben, als wären sie abgebrüht (infaiites semi- 
cocti der Alten). Das Fruchtwasser selbst ist gewöhnlich übelriechend, 
desgleichen der nachfolgende Lochialfluas. Ob nun das Absterben dieser 
Früchte durch ihre eigene Erkrankung oder durch die des Uterus imd der 
Placenta bedingt sei, ist unseres Wissens bia heute noch nicht klargestellt. 
H. Pollnow*) hat bei 50 Früchten, die in dem Znstande von „Hydropa 
sanguinolentus" geboren wurden, 36 Male Syphilis hereditaria constatiren 
können; er hält diesen Znstand nicht filr eine postmortale Veränderung, 
«ondern für eine intrauterine Erkrankung dea Fötua und angeerbte Syphilis 
für eine der häufigsten Ursachen dieser, Erkrankung. Dr. Barnea ist der 
Ansicht, dass die Syphilis eine krankhafte Beschaffenheit der Uterua- 
Bchleimhaut erzeuge; es komme zu einer chronischen Entzündung jener 
Schleimhaut, welche die Decidua bildet und da der aus derselben sich 
entwickelnde Mutterkuchen das Organ sei, durch welches der Fötus 
seine Ernährung bekomme, müsse er natürlich absterben. Vircliow**) 
will im mütterlichen Theile der Placenta krankhafte Veränderimgen 
gefimden haben, die ihn stark an die gummösen Geschwülste erinnerten 
^Endometritis placentaris gummosa). Es senkten sich nämlich von der 
Verdickten Decidua der mütterlichen Seite der im Uebrigen gut ent- 
wickelten Placenta an mehreren Stellen harte Knoten keilförmig in 
das Gewebe der Placentar-Cotyledonen hinein. In jedem dieser Knoten 
fead Virchow eine mehr weissliche fibröse Kinde oder Kapsel und eine 
mehr rothliche; hier und da mehr gelbliche, weichere Mittelmasse. An 
pinzelnen Stellen, wo die Eindenschichte eine besondere Dicke erreichte, 
fand er gelblich-käsige Stellen. Die mikroakopische Unter suchnng 
Eeigte ein derbes, groaszelliges Bindegewebe, in dem hier und da reich- 
Eohe Anhäufungen jüngerer Zellen vorhanden waren, welche zum Theil 
äa Fettplasma übergingen. Die Chorionzotten waren von diesem Ge- 
webe 80 eng umhüllt, dass ihr Epithel dem letzteren dicht anlag; ihre 
Structur war nicht erheblich verändert, nur hier und da war das 
Gmndgewebe etwas reichlicher und derber. Aehnliche Befunde haben 
Vedeler***), Slawjanskyf), Kleinwächterff) undFräukeljfDbeschrieben. 
Xietzterer hat auch im fötalen Theile der Placenta eine durch Zellen- 
wncherung bedingte Degeneration der Zotteu nachgewiesen, welche 
zur Compreasion und Obliteration der Zottengefasse und endlich zur 
fettigen Degeneration imd Atrophie der Zotten selbst führen kann. In 



•) Der Hydrops saiiguinoleutus foetus und sein VerhSltniss '< 
SyphiHs Inaugural-Dissertation, II. August 1B74, Berün. 
-*) Die k-rankhatten GeschwölBte, Band II, pag. 480. 
*•♦) Canatatt'a Jahresbericht 1870. 

t) Prager Vierteljahraschrift 1871, Bd. 109, pag, 130. 
tt) Prager Vierteljahrsschrift 1873, Bd. 114, pag. 130. 
ttt) Die Placeutar-Syphilis. Ai-chiv für Gynftiiologie. Bd. V, IS: 

:«laBl, Sfphilia. 1 



flinf von Oedmanson *) unterBucliten Fällen von duixh Syphilia be- 
dingtem Abortus fanden sich Veränderungen sowohl iu den Ümbilical- 
geiUaseu, als auch an der Flacenta; die der Nabelgefässc bestanden in 
einer atieromatösen Entzinidung der Gefäss Wandungen (ein mit dem 
Syphilom der Himaterien vielleicht identischer Process); in den Haupt- 
ästen fanden sich Thrombosen unter dem Bilde interstitieller Placentitia 
(Hepatisation en). Auch aus eigener Erfahrung wissen wir, dass der 
Mutterkuchen syphilitiacher Giebäreuder auffallende Anomalien zeige. 
Nicht aelten nämlich ist derselbe verhältnissm aasig viel schwächer ent- 
wickelt und erscheint acWaff und welk. Der Mutterkuchen ist verfettet, 
blass und leicht zerreisslich ; seine der Uteruswand zugekehrte Fläche 
tiefet zuweilen mehr weniger umfangreiche sogenannte Hepatisationen 
dar, die manchmal an ihrer Oberfläche mit kalkigen Incru Stationen 
idurchsetzt sind. 

Nach Kasflowitz **) spielen sowohl die syphilitische Erkrankung der 
Mütter als auch die Erki-ankungen der Placenta nur eine untergeord- 
nete Rolle; die Hauptursache des Fruchttodes imd der Frühgeburt ist 
die syphilitische Erkrankung der Frucht selber. In einem Drittheil 
■der von ihm beobachteten Fälle wurden die Früchte todtgeborea; 
38"4 "jo waren Frühgeburten. Kinder, welchen während des tlterinal- 
-lebens die syphilitische Diathese überkommt, bringen entweder manifeste 
Erscheinungen der Syphilis mit zur Welt oder es treten diese in den 
ersten Tagen ihres Extrauterin alleben s auf. Eine ven der Pariser 
Academie der Medizin aufgestellte Statistik hat ergeben, dass von 158 
mit angeborener Syphilis behafteten Kindern diese bei 146 vor dem 
didtten Monate, bei 12 nach demselben auftrat ***). Boeck f ) sah die 
bereditäre Syphilis sehr aelten erst im dritten Monate ausbreehen. 
Unter denl24 vonKassowitzff) beobachteten Fällen war kein einziger, 
in welchem der Beginn des Ausbruches der Syphilis über den drittel 
Monat hinausgefallen wäre. Es ist jedoch auch möglich, dass Kinder 
an latenter Syphilis leidender Eltern scheinbar gesund zur Welt komm«], 
aber allmalig entstehen an verschiedenen Hautstellen gummöse Infiltrate 
(Lupus syph. hereditarius) mit gleichzeitigen Zerstörungen des weichen 
Cranmens und des Nasengerüstes (Oztena syph.), Knochenauftreibnngen 
ara Crauium und den langröhrigen Knochen etc. Man kann demgemüss 
fuglich eine angeborene Syphilis annehmen d. i. eine solche, die 
sich im Mutterleibe oder wenige Tage nach der Geburt manifestirt 
und eine angeerbte latente Syphilis, S. hereditaria tarda, 
welche erst später, zuweilen erst im Jünglingsalter ihre ilaske abwirft. 
Je recenter die constitutionelle Erkrankung des Vaters oder der Mutter 
zur Zeit, ah die Zeugung stattfand, war, je weniger Mercurialien oder 
Purganzen gegen die Erkrankung derselben in Anwendung kamen, 
desto auffallender \mi früher zeigt sich am Neugeboreneu das mitge- 
theilte Leiden. Hutchinson fff) hingegen ist der Ansicht, dass Kinder 

•) Syphil, Casuiatik. — Fälle von hered. Sj-philis. — Nord. med. Arkiv. Bd.I, 
4, pag. 1—93, und Canstatt's Jahresbericht 1869. 
"*) L. c. pag. 476. 

•**) Ueberlragbarkeil der Syphilis durch die Vaccmalion, von Dr. Aron Rahmer, 
Bre^iau 1869. Inauguraldissertation, 
t) L. c. pag. 201, 
tt) L. c. pag. 487. 
ttt) L. c: ferner: A clinical memoir on diseases of the eye and ear coiisequent 
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fiolcher Eltern, die kurz vor Zeugung der ersteren die Syphilis acqui- 
rirt hatten, nur an leichten Formen erkranken, jene Kinder aber, deren 
Zeugung in eine vorgerücktere Phase der Syphilis der Eltern fallt, 
von schwereren Affectionen heimgesucht werden. 



Manifestationen der congenitalen Syphilis. 

Die congenitale Syphilis ruft ähnliche krankhafte Veränderungen 
liervor, wie die acquirirte. Die mit ausgesprochener, hereditärer Syphilis 
"behafteten Neugeborenen sind in der Regel schlecht genährt; die all- 
gemeine Bedeckung ist desshalb und namentlich die Gesichtshaut 
runzeUg, was den Kindern ein greisenhaftes, marastisches Aussehen , 
verleiht. 

Die krankhaften Veränderungen der allgemeinen Bedeckung gleichen 
ganz den analogen Erkrankungen der acquirirten Syphilis Erwachsener. 
Unserer Erfahrung gemäss scheint jedoch die congenitale Syphihs auf 
der allgemeinen Bedeckung nur unter drei Hauptformen aufzutreten, 
nämlich als maculöses, papulöses und bullöses SyphiUd ; Rupia, Ecthyma 
und Hautknoten sahen wir bei Neugeborenen noch niemals. 

Als ein Zeichen der im ersten Kindesalter sich kund gebenden 
hereditären Syphilis wird von Hutchinson eine eigenthümliche Ver- 
kümmerung der oberen Schneidezähne angegeben; diese soll auf einer 
mit der allgemeinen Atrophie Hand in Hand gehenden mangelhaften 
Ausbildung der Zahnsäckchen beruhen. Die bleibenden Schneidezähne 
werden in Folge dessen kurz und schmal, an der Basis breiter, ihre 
Winkel abgerundet, ihr freier Rand mit einer tiefen Einkerbung in der 
Mitte versehen; die Farbe derartiger Zähne wird als schmutzig gelb 
und halb durchscheinend angegeben. Dieselben Zeichen sollen, wenn 
sie an den übrigen Zähnen vorkommen, keine diagnostische Bedeutung 
haben. 



Das Fleckensyphilid der Neugeborenen* Erythema maculo- 

papulatum syphiliticum neonatorum* 

Bringt das neugeborene Kind dieses Syphilid nicht mit zur Welt, 
«o entwickelt es sich gewöhnUch innerhalb der ersten Lebenstage. Das 
spätere Auftreten des maculösen Syphilids bei Neugeborenen ist immer 
ein Beweis, dass das Kind nicht im Mutterleibe, sondern ausserhalb 
desselben post partum oder per partum inficirt wurde. Das Flecken- 
syphihd der Neugeborenen bietet dieselben Merkmale wie das gleich- 
artige durch acquirirte Syphilis entstandene Syphilid Erwachsener. Die 
am meisten auffölligen Flecke sitzen an den Seitentheilen des Brust- • 
korbes. Gegen die Mitte der Brust werden die Flecken immer spär- 
licher, am Halse und im Gesichte kommen sie gar nicht vor, wohl aber 
an der Stirne, an der Gränze der behaarten Kopfhaut. 



on inherited Syphilis with commentaries on the transmission of Syphilis from perent 
to offspring. London 1863 und On inherited Syphilis, London Hosp. Rep. vol. II. 1865. 



Wird das erkrankte Kind nicht bald zweckmäBsig behaadelt, so 
treten ungemein rasch an einzelnen Stellen des Körpers anderweitige 
Erscheinungen der Syphilis auf. So bilden sich an den Fersen, den 
Fusssöhlen und den Handtellern lin sen gross e , kupferbraune, flache 
Knötchen, welche sieb bald mit leicht abziehbaren, meist gelben Schup- 
pen bedecken oder es entstehen an diesen Stellen, namentlich an den 
Fersen, in die Cutis dringende Escoriationen, Schnmden (Rhaga^es). 
Sehr häufig sind die Nasenflügelfiirchen auffallend geröthet und mit 
feinen weisagelben SchuppenkrüBtchen bedeckt, während an den Com- 
missuren der Mundlippen und an den Nasenöffnungen zu braunen 
Krusten vertrocknete Scnleimbautpapoln vorkommen. Derartige näasende 
Haut- oder Scbleimhautpapeln bUden sich in den Gesäasfalten , in der 
Kniekehle, am After, in der Afterkerbe, am Scrotum, sowie in den 
Genito-crural- Falten beider Geschlechter. Die an den letzteren Orten 
vorkommenden Papeln werden aus bereits angegebenen Gründen ihrer 
warzigen Form entkleidet und dann leicht für Intertrigo gehalten. Das 
bloasgelegte Corion sondert an diesen Stellen eine gelbliche, rasch in 
Putrescenz übergehende, klebrige Flüssigkeit ab. 80 wie bei dem 
Erythema maculo-papulatum syph. der Erwachsenen, kommen auch bei 
dem der Neugeborenen in vielen Fällen an der Glans, am inneru Blatte 
der Vorhaut und an den kleinen Schamlefzen umschriebene, linsen- bis 
erbaengrosse, dunkelrothe Flecke vor, welche durch den ebenso oft an- 
wesenden Eichel- und Vulvarkatarrh excoriirt und in lebhaft geröthete 
Erosionen verwandelt werden. 

In manchen Fällen findet man zwischen den Roseola- Flecken auch 
einzelne lenticuläre Papeln, meistens im Ellbogenbuge ujid an der innern 
Fläche beider Oberachenkel. Wir sahen noch kein macnlöses Syphilid 
an Neugeborenen oder Säuglingen, ohne gleichzeitig an einzelnen Steüea 
wie z. B, am Anna, an den grossen Schamlefzen, an den Mundwinkeln 
oder an den Zwischen flächen der Zehen nässende Papeln zu finden. Die 
Anschwellungen der Nacken-, Achsel- und anderer Drüsenpakete er- 
reichen selten in Folge der Syphilis congenita bei Neiigeborenen einen 
so grossen Umfang, wie bei Erwachsenen. 

Das macnlöse Syphilid verläuft bei Neugeborenen, solange nicht 
Erscheinungen der beginnenden Depascenz auftreten, fieberlos. Wir 
erinnern una nur eines Falles, wo ein mit Syphilia congenita maculosa 
behaftetes, neugeborenes Kind genesen wäre. Alle übrigen wurden 
anämisch und beschlossen unter erschöpfenden Diarrhöen, BroncMal- 
katarrhen und Pneumonien, meistens 2 — 3 Wochen nach ihrer Geburt, 
ihr elendes Dasein. 



Das papulosa Syphilid der Neugeborenen. 

Seltener als das macidöse Syphilid beobachteten wir an Neuge- 
borenen das papulosa Syphilid in dessen verschiedenen Metamorphosen 
und verhält sich dasselbe bezüglich der Localisation, der Anreihung 
und der Combination mit anderen Syphiliden wie das gleichartige Syphilid 
Erwachsener. Die sogenannten Papulae mihares oder den Liehen miliari& 
syph. haben wir als angeborene Sypilis nur selten gesehen. Bei Kindern, 
wmche die Papeln nicht mit zur Welt bringen, entwickeln sich die- 



selben nicht zu gleicher Zeit an allen Stellen, wo sie vorzukm 
pflegen, daher kommt e«, diiBE man an solchen Kindei'n jüngere und 
ältere Papeln beobachten kami. 

In aehr seltenen Fällen sind die Papeln über einer grösseren Fläche 
so enge an einander gedrängt, dasa ihre Schuppen einen nur wenig 
anter brochenen Schupp enpanzer bilden. Die meisten Schuppen kamen 
in den zwei von uns beobachteten Fällen am Kücken, an den Seiten- 
theilen der Bruat, au der Hand- und Fusssohle und zum Theil an der 
Stim- und Nackengegend vor. 

Das pustulöse Syphilid der Neugeboreuen. 

Viel häufiger als das papulöse Syphilid beobachteten wir an Neu- 
geborenen ein pustulöseB oder bullöses Hautleiden, Die Neugeborenen 
bringen entweder dasselbe mit zui- Welt oder es entwickelt sich an 
denselben innerhalb der ersten aclit Lebenstage. Im letzteren Falle 
zeigen sich an der Stii'ne, namentlich in der Umgegend dar Augen- 
brauen, im Gesichte, hie tmd da am Kinne, dem Geaäase, an der Beuge 
und Streckseite der Extremitäten und am allermeisten an der Hohl- 
liand und Fusssohle linaeu- bis erbsengrosse, braunrotlie Flecken oder 
kaum über das Niveau der Haut erhabene, erbsengrosse Papeln. Inner- 
halb 3 — 4 Tagen verwantJeln sich die meisten dieser Flecken und 
flachen Papeln in welke, mit gelbgrünem, dünnflüssigem Eiter spärlich 
erfüllte Pustebi von der Grösse einer Zuckererbse und darüber. Die 
Pusteln sind nicht immer vollkommen abgerundet, sondern zeigen ge- 
wöhnlich hie und da, namentlich an der Hohlhand und Fusssohle, Aus- 
buchtungen , die dui-cb den Zuaammenflnaa mehrerer nebeneinander 
-stehender Efflorescenzen bedingt werden. Die Pusteln collabiren aehi* 
rasch in ihrem Centrum, wodurch sie tellerai'tig eingedrückt erscheinen. 
Wäbrend jedoch die deprimii'te Mitte der Pusteldecke zu einer dünnen 
Kruste verti-ocknet, erhebt der nach Aussen hin zuweilen fortdauernde 
eitrige Erguss die anstossende Epidermis, wodurch der noch nicht 
vertrocknete Puatelwall peripberiach vergrössert wird. Unter den dünnen 
KruBten findet man die geröthete Cutis etwas deprimirt, so wie bei der 
Varicella und Impetigo der Säuglinge und Erwachsenen, aber durchaus 
keinen tiefgehenden Substanzverlust. Dieses nur flüchtig skizzirte 
Krankheitsbild ist dasjenige Hautleiden, welches gewöhnlich als Pem- 
phigus syphiliticus monatorum bescbi'iebeu wird, eine Benennung, die 
wir jedoch nicht gerechtfertigt finden, da sich weder durchsichtige 
Blasen bilden, noch, wie beim sogenannten Pemphigus foliaceus, das 
Mch rasch eitrig trübende Contentum dieser Blasen die Epidermidal- 
decke hinwegapült, wodurch die entzündete Cutis in mitunter grosser 
Ansdehntmg bloasgelegt wird. Wir halten es daher den Gesetzen der 
Analogie weit entsprechender, die in Rede stehende Form der Haut- 
ayphilia als Varicella syphilitica confluens neonatorum zu be- 
zeichnen, weil bei ihr ebenso wie bei dem confluii'enden variola- 
ähnlichen Syphilide der Erwachsenen eine teilerartige Vertiefung der 
einzelnen mit dünnflüssigem Eiter erfüllten Efflorescenzen vorkommt. 

Als accessorischc Erscheinungen kommeu bei dem. bullösen oder 
pustulösen Syphilide der Neugeborenen gewöhnlich an den Fersen be- 
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deutende Escoriatioiien vor. Die Xasenhöhlen solcher Kinder werden 
meistena nach und nach durch eingedicktea, verti-ocknetes Secret der 
Schneider'acben Membran verengt und in Folge dessen das Athmen 
durch die Nase derartig erschwert, dasa sie fortwährend, namentlich 
während des Sängens schnaufen und nur mit steter Unterbrechung 
saugen können. Wenn mit einem puatulösen SyphiUde behaftete Neu- 
geborene" ungefähr 14 Tage oder darüber ihr siechea Leben fiisten, so 
entstehen nicht selten an einzelnen NagelgHedern der Pinger nnd Zehen 
panaritiumartige Anschwellungen, welche meistena in der Nähe der Matriat 
des Nagela eitrig schmelzen, wodurch die Abatoaaung des betreffenden 
Nagel» eingeleitet wird. Die Onychia sicca hingegen haben wir nach 
nie an mit hereditärer Syphilia behafteten Kindern beobachtet. Ebenso- 
wenig haben wii- ein Ausfallen der Kopfhaare und der Augenbrauen 
in Folge von Syphilis congenita beobachten können. 

Das puatulöae Syphilid geht mit Pulsbeachleunigung einher, daher 
die betretfenden Kinder sehr umnihig sind. Alle mit diesem Syphilide 
behafteten Neugeborenen, die una unterkamen (ea waren meistens Findel- 
hanskinder) starben innerhalb 2 — 3 Wochen ihres Lebens; diejenigen, 
welche das Hautleiden mit zur Welt brachten, sahen viel elender ans 
and starben in den ersten acht Tagen nach ihrer Geburt. Sehr hänfig 
sterben mit dem bullösen Syphilide behaftete Kinder schon im Mutter- 
leibe ab. 

Sehr schwierig ist die Unterscheidung des puatulöaen Syphilide» 
vomPemphigua cachecticorum der Neugeborenen. Das einzige 
Merkmal, wodurch sich, unserer Beobachtimg gemäss, diese beiden 
Hautleiden von einander unterscheiden, liegt darin, dasa beim Pemphigus 
caohecticorum die bullösen Effloreacenzen viel rascher vertrocknen und 
decrustiren als die des Pemphigus syphiUticus. Hat der Pemphigus 
cachectiorum sich decrustirt, so bildet sich sehr bald an der SteUe der 
früheren Effloreacenzen ein neues Epidermidalblatt, das jedoch bald 
wieder zu einer Pustel aufgehoben wird, während die Pusteln beim 
sogenannten Pemphigus syphiliticus peraiatenter sind und nach statt- 
geftmdener Decniatation die unter derselben gelegene Stelle sich höchst 
unvollkommen überhäutet; auch entstehen in loco keine neuen Pusteln. 
Während die von una beobachteten mit Pemphigus ayphiliticua behaf- 
teten Neugeborenen immer starben, sahen wir solche, die an Pemphigus 
cachecticorum litten, hie und da, bei sorgsamer Pflege genesen. 

Das impetiginöse oder sogenannte Borken-Syphilid sahen wir bei 
Neugeborenen nur ausnahmsweise in Form kleiner impetiginöser Krüst- 
chen am behaarten Kopfe. Weder Acne noch Ecthyma, noch Rupia 
ayph. haben wir bei Neugeborenen in Folge der Syphilis beobachtet; 
im Gegentheile konnten wir in den sehr wenigen uns zur Beobachtung 
gekommenen Fällen von Rupienbildung an erwachsenen Kindern stets 
die Infectionsstelle ausfindig machen und dadurch den Nachweis liet«m, 
daee die Syphilis erat im extrauterinen Leben acquirii't worden sei. 
Das Vorkommen vesieulöser Syphiliden, als deren Repräsentanten ge- 
wöhnlich der Herpes syph. imd das Eczema syph. angefllhrt werden, 
glauben wir auf Grund unserer Erfahrungen ebenfalla in Abrede stellen 
zu müssen. 

Das Knotensyphilid oder die sogenannten exulcerirenden oder 
perforirendcn Tuberkeln, als Symptome der hereditären Syphilis, sahen 
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■wir nur bei mehrjährigen Kindern, in dor Form eines Lupus exulce- 
rativua oder serpiginoHua , aber niemals als zerstreut stellende Knoten 
bei Neugeborenen und Säuglingen. 

Syphilitische Affectionen der Schleimhäute der Neugeborenen. 

Die Öuhleimhaut der mit congenitaler Syphilis behafteten Neiigo- 
boraien erkrankt zumeist, so wie es bei acquirirter Syphilis dor Er- 
■wachsenen der Fall ist, an den der Aussenwelt zunächst liegenden 
Partien. Es erkranken demnach vorzüglich die Nasenach leimhaut 
(besonders an den Nasenöffnungen), die Schleimhaut der Mund- und 
ita^henhöhle vom Roth der Lippen angefangen bis zur Kehlkopfhöhle 
hin, ferner die Schleimhaut an den Uebergangs stellen der allgemeinen 
Bedeckung des After« und der Gesclüechtstheile bis zum Schleimhaut- 
überzuge der betretfenden Gegenden. Unter allen Theilen der Mund- 
and Eachenhöble bilden die Lippen, namentlich in der Nähe der Mund- 
'Winkel, den häufigsten Sitz der syphilitischen Affectionen, diesen zu- 
nScbBt der Isthmus faucium, die Zunge, die innere Fläche der Wangen 
und Lippen, femer der Schleim hautüberzug des knorpeligen Theiles 
der Nasenacheidewand. Syphilitische Affectionen au der hintern Wand 
des Rachens, des fichlundkopfes und der hohem Gegend der Nasen- 
höhlen haben wir bei Neugeborenen und Säuglingen noch nie gesehen. 
Sehr häufig hingegen ist der ScJileimhautüberzug der Stimmritz enbänder 
und der Morgagnischen Höhle des Kehlkopfs kronkliaft geschwellt, ein 
Zustand, der sich bei der ünzugänglichkeit der Stelle mu- beim Weinen 
der Kinder durch eine eigenthlimliche, quiekende, den Bchrillen Tönen 
einer Kindertrompete sehr ähnliche Stimme zu erkennen gibt. 

Die krankhafte Veränderung aller eben angeführten Schleimhaut- 
partieu macht sich durch anhaltende Hyperämie (erythematöse Röthung) 
oder durch Bildung zerstreut stehender oder conjfluirender papulöser 
Entzündungsherde bemerkbar. Das den papulösen Entzündungsherden 
entsprechende Epithel zeigt entweder umschriebene, perhnutter artige 
Trübungen, welche, wenn die Papeln resorbirt werden, wieder schwin- 
de« oder das Epithel wii-d durch den Zerfall der Papel zerstört, wo- 
durch die kranken Stellen in leicht blutende Erosionen oder oberfläch- 
liche Geschwüre umgewandelt werden. Die Verschwärung findet an 
denjenigen Stellen statt, welche dem Drucke und der Reibung zumeist 
ausgesetzt sind, so z. B. am Roth der Lippen, an den Lippen-Com- 
misBuren, am Umfange des Afters. An diesen Stellen zerklüftet sich 
gewöhnlich die blossgelegte, geschwellte Cutis und bildet ziemlich tief- 
gehende Risse, Fissuren und Rhagaden. Diese nicht selten blutigen 
Schnmden bedecken sich mit aus vertrocknetem Blute entstandenen 
Borken und machen das Saugen und die Stuhlentleerungen schmerzhaft. 
Derselbe Vorgang wiederholt sich an den Mandeln, am Zäpfchen und 
den Gaumenbögen. 

Bei Neugeborenen haben wir es nur an der Aftermündung beob- 
achtet, dass auf den Schleimhautpapeln spitze Condylome entstehen. 
Gummata und daraus hervorgehende, tiefe Geschwüre haben ^-ir weder 
im Sohl eimhanttr actus der Mimd-, Rachen- und Nasenhöhle, noch in 
dem des Mastdarms oder der äussern Genitahen gesehen. 
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Die fiypliilitiache AfFection der Xasenadjldmliaut , «oryza syphi- 
litica netmatorum, entwickelt sich in folgender Weise: Die iSaaen- 
scbleimhant, besonders die der knorpeligen Nasensclieidewand, röthet Bich 
auftalleud und wird etwas geschwellt ; zuweilen ist auch hier das Epithel 
getrübt oder erodirt und sondert anfangs einen zwar reichlichen, aber nur 
dtlnnflilBsigen Schleim ab, der allmälig jedoch consistenter, gelber, eiteriger 
imd endhch jauchig wird. Die Schleimhaut der Naaengänge wird durch 
das ätzende Secret exodirt und blutet leicht, wodurch das auaflieaaende 
Secret blutig geatriemt wird. Ebenso wie die Naaenachleimhaut der 
Scheidewand wird auch der Saum der Nasenmilndung und die Oberhaut 
der Oberlippe excoriirt. Je consistenter das Kasensecret, je reichlicher 
die Blutaue 6 iükenrag und die Bildung von kleinen Blntpfröpfen ist, 
desto mehr werden die durch die Anschwellung ohnehin beengten Nasen- 
gange in ihren Räumlichkeiten beeinträchtigt, so dasa das Äthmen mit 
geschlossenem Munde heinahe unmöglich wird und das Saugen den 
Kindern um so unsäglichere Qualen bereitet, als durch die zuweilen 
gleichzeitig vorhandene Aft'ection der Mandeln das Schlingen erschwert 
ist. Das Einsinken des knöchernen Gerüstes der Nase durch voraa»- 
gegangene Nekrosirung des Pflugs charbeinea oder dea Siobbeinea haben 
wir nur ein einziges Mal beobachtet, wie nus auch kein Fall einer 
sogenannten Stinknase fPunaisie) bei Neugeborenen unterkam. Profeasor 
J, Neumann bat vor Jahren den Sectionsbeiiind eines an congenitaler 
Syphilis verstorbenen Neugeborenen veröffentlicht, wo ebenfalls dne 
Zerstörung des Siebbeins mit Einsinken des knöchernen Gerüstes der 
Nase stattgefunden hatte. 

Alle oder einzelne dieser eben angeführten krankhaften Ver- 
ändeiTingen der Schleimhaut kommen nur in seltenen Fällen für sich 
allein bestehend vor; in den meisten Fällen begleiten sie die bereits 
geschilderten krankhaften Veränderungen der allgemeinen Bedeckung. 



Syphilitische Erki-ankungen der Knochen in Folge von con- 
genitaler Syphilis 

hielt man bis in neuerer Zeit für eine seltene Erscheinung. 1870 hat 
Wegener in Berlin *) eine Osteochondritis an der Epiphysengränae 
der Eöhrenknocben, resp. Knorpelknochengränze der Eippen beschrieben, 
welche Knochen afl'ection so charakteristische Merkmale darbietet, dass 
er aus ihr allein ohne jede anderweitige Manifestation von congenitaler 
Syphilis, auf Lues Bchliessen will. Waldeyer und Eöbner**) bestätigen 
die absolute pathognomonische Bedeutung derselben spcciell für intra- 
uterin entstandene Syphilis. Köbner stellt sie sogar als neues, anato- 
misches Unterscheidungsmerkmal zwischen dieser letzteren und der acqui- 
rirten Syphilis junger Kinder hin. Die erwähnten Autoren fanden nämlich 
so ausnahmslos bei allen von ihnen secirten, congenital syphilitischen Kin- 
dern, beziehungsweise schon bei faultodten Früchten aus dem 7- Monate, 

*) KnocliensTphilis hei jungen Kindern. Vircliow's Archiv, Band 60, 1870, 
Hefl 3, pag. 305. 

*") Beiträge zur Kenntniss der tieredilSreii Knoctieiiavphilis. Vircliow's Arcliiv, 
Band 55. 1872, pag. 867. 
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die Veränderungen der Ossificationsgränzen der Röhrenknochen und 
Eippen, dass selbst, wo dieselben makroskopisch zu fehlen schienen, 
was nur selten der Fall war, sie sich mikroskopisch noch sicher dia- 
gnosticiren Hessen. In den meisten Fällen fanden sich gleichzeitig 
Gummata innerer Organe, Schleimhaut- oder Hautsyphiliden, in ver- 
einzelten auch syphilitische Veränderungen an der Placenta; aber auch 
wo alles dieses fehlte, markirten sich hinlänglich die Knorpelknochen- 
gränzen. Makroskopisch sahen diese Beobachter alle Stadien dieser 
Veränderung von der einfachen Verbreiterung der Knorpelwucherungs- 
zone und der spongioiden Schichte Gu^rin's, von dem unregelmässigen, 
zackigen Ineinandergreifen der Ossificationszone und des Knorpels an 
bis zur totalen Ablösung der Epiphysen durch eine zwischen der ver- 
breiterten, weissgelblichen Zone verkalkten Knorpels und der Spongiosa 
des Knochens entwickelte, grauröthliche, pulpöse, bis erbsengrosse Ge- 
websmasse. Mikroskopisch sind an den Knorpelknochengränzen die 
jungen Markräume vollgepfropft von Granulations- 
gewebe, das aus kleinen, rundlich eckigen und spindeligen, imter 
einander durch Fortsätze zusammenhängenden Elementen besteht und 
bald dichter, bald, d. h. im Falle der Ablösung der Epiphyse, von der 
Consistenz der halbflüssigen, subperiostalen Gummata ist, niemals aber, 
wie Wegener angab, zu wirklichem Eiter wird, noch auch der Vascu- 
larisation entbehrt. Das zweite von ihnen aufgefundene Characteristicum 
ist die höchst mangelhafte Ausbildung der von 
Gegenbauer und Waldeyer beschriebenen Osteo- 
blasten, jener grossen, vielgestaltigen, zum Verknöcherungsprocesse 
in nächster Beziehung stehenden Zellen, welche, am normalen Knochen, 
in fast continuirlicher, epithelähnlicher Lage vorkommend, hier nur 
ganz vereinzelt und auch dann nur sehr wenig ausgebildet sich finden. 
An ihrer Stelle existiren kleine Granulationszellen oder auch längere, 
spindelförmige Elemente. Neben diesen constanten Abweichungen 
fand sich nur in den vorgeschrittensten Fällen Periostitis ossificans in 
der Nähe der Epiphysengränzen. Waldeyer und Köbner bezeichnen 
die Erkrankung als syphilitische Granulationsbildung. 

Die entzündliche Erkrankung „des Wachsthumsknorpels^ gibt 
nach Parrot*) Veranlassung zur Entstehung jener eigenthümlichen 
Pseudoparalysen, wie sie an den Extremitäten der mit Syphilis con- 
genita behafteten Kinder zuweilen vorkommen. Aus einem Ulcerations- 
processe des betreffenden Knochens hervorgegangene Abscesse, welche 
über oder unter den Gelenken sitzen und die Epiphysen von den 
Diaphysen trennen, sind die Ursachen der Bewegungsstörungen; das 
Nerven- und Muskelsystem hingegen sind vollkommen unverletzt. 
Parrot ist auch der Ansicht, dass Syphilis hereditaria eine Ursache 
der Rhachitis sein könne**). 



*) Archive de physiol. normale et patholog. Nr. 3—5, und Canstatt's Jahres- 
bericht für das Jahr 1872; IL Bd., pag. 616, Nr, 7. 

**) lieber Rhachitis syphilitischen Ursprungs. Gaz. m4d, de Paris 1874, Nr. 14, 
pag. 174, Anatomie pathologique. 



Erkrankungen des Auges in Folge hereditärer Syphilis. 

Ophthalmobleimorhöen kommen an mit Syphilis congenita behaf- 
teten Neugeborenen sehr oft vor; dieselben entstellen auch zuweilen, 
wenn sich der katan-halißche Process einer Coryza syphilitica durch 
die Thränenwege auf die Bindehaut eines oder beider Augen fort- 
päanzt. 

Ob jene Befunde bei Nengebomen, bei welchen man die Kesiduen 
einer im Uterus abgelaufenen Irido-Choroiditis, nämlich Einheilnng der 
Tris in die durchbrochene mit mehr oder weniger organisirter rfen- 
bildimg übei'kleidete Cornea, sowie sogenannte Intercalarataphylome 
vorfand, auf Rechnung der Syphilis bereditaria zu setzen sind, ist eine 
selbst unter den Fachmännern noch strittige Frage, Nicht minder 
ungewisa ist, dass die im ersten Kindes- und Jünglingsalter zuweilen 
vorkommende Keratitis parenchymatosa auf hereditärer Syphilis beruhe. 
Mit weit mehr Gewiesheit wird von den Augenäi-zten*) das Vorkommeo 
der Iritis ex Syphihde hereditaria angegeben. Die Diagnose gründet 
sich auf den marastiscben Habitus der Kinder, auf den schleich endes 
Charakter dieser Iritis, ihrer Neigung zur Synechienbildung und Ver- 
legung der Pupille, sowie auf die ausserordentliche Seltenheit der im 
Kindesalter vorkommenden vulgären Iritis. 



Veränderungen der innem Organe, welche in Folge der hei"e~ 
ditären Syphilis entstehen. 

Die häufigsten mid constan testen Veränderungen findet man in 
Folge hereditärer Syphilis in der Leber. Schott**) beschreibt die 
Leber syphilitischer Neugeborener wie folgt: „Dieselbe war gewöhnlich 
vergrössert, derb, sowohl braunroth als gelblich gefärbt, wodurch die 
Schnittfläche mitunter ein geflecktes Ansäien erhielt; dabei war, wie 
dies bei Kindern mebt der Fall, der Ausdruck der Acini verwischt, 
die Schnittfläche mehr gleichmässig , in einzelnen Fsllen die Uurch- 
schnittsfläche bei derbteigiger Consistenz der Leber mattglänzend, speck- 
ähnlich. In einem anderen Falle war in dem Leberparenchym, ober- 
halb eines grosseren Gefässstammes ein rundlicher, erb sen grosser, 
weissgelblicher, derber Knoten vorhanden, in dessen Umgebung sich 
weisshche Schwielen nach verschiedenen Richtungen verzweigten." 

Bezüglich der Formen der syphili tischen Leber erkrankung der 
Neugeborenen sagt Schott (1. c.) weiter: ^Während die Foi-mon der 
Lebersyphilis bei Erwachsenen mannigfaltig sind, wir entweder Peri- 
hepatitis mit Lappung der Leber oder interstitielle Hepatitis oder endlich 
fiimraöse Knoten antreffen, finden wu* bei Kindern mit hereditärer 
yphilis vorzüglich nur die Induration, hödist selten Knoten; jedoch 
können wir aus der Gegenwart solcher Knoten auch nicht immer mit 
Sicherheit auf Syphilis zurückschlieasen, da dieselben oft durch andere 
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Vorgänge, wie etwa durch eiiieu Bliitergiisa in die Leber*) bedingt 
sein körnieu. 

Auch wir sahen mehrmala in der Leber syphihtischer Kinder 
scharfbegränzte , gelblich weisse, haselnuBsgroase Knoten, Bindegeweb- 
■Wucherungen und narbige Einziehungen. Bedeutende Vergrösserung 
oder Verkloinerimg der Lober bei syphilitischen Neugeborenen haben 
wir nicht conatatiren können. 

Von verschiedenen Aerzten whd auch ein Milztumor als ein 
klinisch bedeutaames Symptom der hereditären SyphUia hingestellt. 
im Pankreas eines Fötus von sechs Monaten fand Kleba**) neben 
ayphilitiaehen Veränderungen der Lungen, Leber und Nieren auch 
mehrere Gummiknoten. Ferner erwähnt er eines von Cruveilhier be- 
schriebenen Falles von Syphilia bei einem Neugeborenen, in welchem 
Deben Giimraiknoten der Thymua und weiaaer syphilitischer Pneumonie 
das Pankreas in eine weisse, derbe, speckige Masse verwandelt war, 
Birch-Hir Sehfeld ***) fand in 23 Fällen von Epiphysengränzenerkranknng 
mid Vergrösserung der Milz 13 Male eine Erkrankung dea Pankreae, 
Dieselbe bestand in einer Wuchornng des interstitiellen Gewebes mit 
Atrophie des Driiäenparenchyms. 

Olivier Cruveilhier und in neuester Zeit Förster imd Wagner fan- 
den in den Lungen an Syphilis verstorbener Neugeborener lobuläre 
Indurationen mit harter, grauer oder gelbrother Schnittfläche, käsigem 
Zerfalle im Centrum, und agnoscii-tcn diese Indurationsherde als Gum- 
mata oder Syphilome. Auch wir sahen derartige, hasclnuss grosse, 
indurirte Stellen im Lungenparenchyme der Leichen ayphihtischer Neu- 
geborener, hielten sie aber zu jener Zeit für gewölmliche circumscripte 
Hepatisationen f). Die diffuse syphilomatöse Infiltration ff) erstreckt 
sich entweder auf beide Lungen oder betrilft nur eine Hälfte oder noch 
weniger. Die infiltrirten Stellen sind luftleer, grauröthüch oder grau- 
gelb, glatt, homogen mit spärlichem, trübem Safte, die Bronchien nor- 
mal weit, mit Ijuft und eitrigem Sehleime gefüllt, ihre Schleimhaut 
blass und verdickt, die Bronchialdrüsen vergrösaert. Unter dem 
Mikroskope zeigt sich das inter alveoläre Gewebe durch Einlagerung 
von theilweise atrophischen oder fettig entarteten Zellen und Kernen, 
von Eiweias- und Fettmolecülen verbreitert; zwischen den Kernen, 
Zellen und Molecülen findet sich eine spärliche, homogene Grrnid- 
substanz. Das Schleimhautgewebe der feinen Bronchien ist gleich- 
massig mit Zellen tmd Kernen oder breit aufsitzenden Erhöhungen 
infiltrii't. Die syphilomatösen Lungen Neugeborener haben gewöhnlich 
eine normale Pleura und die Grösse von massig aufgeblasenen Lungen, 
feste Conaistenz, grössere Schwere und ebene Oberfläche. Köbuer und 
"Waldeyer fff) beobachteten ebenfalls in den Lungen von hereditär 
syphilitischen Krankon sowohl zahlreiche knotige Gummata, als auch 
diffuao, interalveoläre, kleinzellige Granulationswuchernngcn. 

•) S. den von Luschka in Virehow's Arch., Bd. 15, pa^. 108 beschriebenen Fall. 
*•) Handbuch der path. Anatomie, S. Lief., pag. 561 u. 647—649. 
"*} Archiv der Heilkunde 1876, Heft 2. 
+) Syphilis congenita von Zeissl. Jahrbuch für Kinderheilkunde, 1867, 
1. u. 2. Heft. 

tt) Wagner, Arcliiv der Heilkunde, 1863, Nr. 4. 
ttt) Beiträge zur Keraitniss der hered. Knoehensyphilia i. Virehow's Arch., Bd. 65. 
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Klebs*) halt die intrauterine Nie rensyphilis für iiiclit so selten, als 
es gegenwärtig scheint, und beschreibt einen diesbezügliche u Fall, bei 
welchem in den Niereu Herde von gummöaem, in Spind eizellenge webe 
sich umwandelndem Grannlationsgewebe gefunden worden waren. 

Virchow gibt an, daas er bei congenitaler Syphilis Neugeborener 
einige Male totale Vergrösserung und Fettdegeneration der Neben- 
nieren gefunden habe. 

Prof. Förster**) hat in der Leiche eines aecha Tage alten Knaben 
fibroide Degeneration derPeyer'schen Darmdrüaen goinnden, 
die er muthmasBlich als Effect der hereditären Syphilis hinstellt. Die 
Peyer'schen Haufen erschienen Über das Niveau der Schleimhaut vor- 
gewölbt und zwar nahm die Wölbung von den Rändern aus nach der Mitte 
zu; die Farbe derselben war grauröthlich, die Obei-fläche derb und glän- 
zend. Auf der Schnittfläche erschien der verdickte Haufen derb, glän- 
zend und grau gefärbt und liesa sich von der unveränderten Muscularis 
nicht abziehen. Die Geschwüre erstreckten sich bis gegen das obere 
Ende des Ileum. Noch höher oben fanden sich Gruppen von zwei 
bis drei Geschwtiren von vier bis sechs Millimeter Länge, während die 
im Heum meist acht bis zwölf Millimeter Länge hatten. Die Form 
der Geschwüre war oval oder rund; hie imd da neigten sie zm- Gürtel- 
form. Von normalen Peyer'schen Haufen war keine Spur. Im Colon 
einfache, entzündliche Schwellung der Solitär-FoUikel, Ulcera waren 
hier nicht zu finden. Die Mesenterialdrüaen wie die kleine, derbe 
Milz normal. Mikroskopischer Befund: Der verdickte und vorgewölbte 
Haufen bestand nur ans einem dichten Flechtwerk von Bindegewebe, 
welches sich als gleichmäasigö Schichte von der Oberfläche bis zur 
MuBcularis erstreckte und ziemlich arm an Zellen und Kernen war. 
In der Mitte der Plat[ues, wo sie rauh erschienen, zerfiel das Binde- 
gewebe in einen feinkörnigen Detritus. Am Rande hörten die Zotten 
auf, cylindrische und linsenförmige Drüsen fehlten gänzlich. Einen 
ähnlichen Sectionsbefund bei einem fünf Tage alten Kinde beschreibt 
Roth***), Assistent in Greifswalde. 

Schott macht 1. c. darauf aufmerksam, dasa er in der Leiche eines 
an einem pustulösen Syphilide verstorbenen Kindes Intumescenzen der 
Darmdrüsen vorfand, so wie sie bei Scarlatina, Typhus und in selte- 
neren Fällen bei leukämischer Beschaffenheit f) vorzukommen pflegen. 

Im Gehirne fanden sich in den von Schott obducirten, der con- 
genitalen Syphilis erlegenen Kindern nur einmal Veränderungen, näm- 
lich haaelnussgroase Gallertgeschwülate an der unteren Fläche beider 
Vorder läppen. Ihre mikroskopiache Untersuchung ergab eine ganz 
analoge Zusammensetzung mit den Geschwülsten, wie sie einerseits 
Joh. Müllerft) beschreibt und anderseits Wagnerf ff) bei einer ähnlichen 
Geschwulst in der Nähe der Vierbügel, bei einer am Puerperalfieber 
verstorbenen Person angibt. Broadbent hat bei infantiler Syphilis das 
Gehirn selten afficij-t gefunden und glaubt, dasa manche Fälle von 



*) Handbuch der path, Anatomie, 3. Lief., pag, 5öl u. 647— 
**) Würzhurger med. ZBitschrift, 1S63, 4. Bantl, 1. Heft. 
"") Virchow's Archiv, Band 43, S. 29S. 
t) Friedreieh : Virchow's Archiv, 13, Bd. 
tt) Müller's Archiv 1836. 
ttt) Virchow's Archiv, 8. Band, 532, 






infantiler Gehimäyphilia mit tuberculoser Meningitiä verwechselt worden 
seien. 

Hutchinson hat auch Nervenerkrankungen in Folge heriditärer 
Syphilis, welche sich als Convulsioueo mit gleichzeitiger Kerato-Iritia 
und Atrophie des Opticus äusserten, an einem l'/a Jahre alten Kinde 
beobachtet. 

Hughlings Jackson*) sah einen Fall von Facialislähmung und 
Paraplegie bei einem hereditär syphilitischen Kinde. 

Nebst den krankhaften Veränderungen in den persistenten Organen 
kommt zuweilen in Folge der congenitalen Syphilis auch eine krank- 
hafte Veränderung der Thymusdrüse vor. Paul Dubois **) fand 
Eiteransammlungen in der Thymus besonders solcher Neugeborenen, die 
an einem angeborenen puatulösen Syphilide zu Grunde gegangen sind. 
Dieser Befund wurde jedoch selbst von gewichtigen Forschern bezweifelt, 
indem sie auf die Aehnlichkeit des milchigen Thymussaftes mit dem 
Eiter hinwiesen. Im Jahre 1858 wohnten wir jedoch in der Wiener 
k. k. Findclanstalt der durch Prof. Widerhofer vorgenommenen Obduction 
eines an einem pnstulösen Syphilide wenige Stunden nach der Geburt 
verstorbenen Mädchens bei, wo die Thymus gleich nach der Weg- 
nahme des Stemum durch ihr beiläufig auf das Zweifache vermehi'te 
Volumen auffiel. Ihre Oberfläche zeigte einzelne über hirsekom grosse 
Stellen, welche durch ihre verdünnte Hülle einen eiter&hnlich gelärbten 
Inhalt deutlich durchscheinen liessen; sie boten das Ansehen von kleinen 
Cavernen dar. Ein Längsschnitt legte eine geräumige über haselousa- 
groBse Höhle bloss, deren anscheinend ziemhch glatten Wände eine 
reichliche Menge einer dickKchen, gelben, eiterähnlichen Flüssigkeit 
prall umschlossen. In der Substanz der Leber waren gelbe, syphili- 
tische Knoten eingebettet. Wedl's mikroskopische Untersuchung con- 
statirte die unzweifelbai-e Existenz eines wirkhchen Thymusabsceaaes ***). 

Diagnose und Prognose der congenitaleu Syphilis. 

Die Syphilis congenita der Neugeborenen lässt sich ebensowenig 
in allen Fällen aus einem Symptom erkennen, wie die acquii-ii'te 
Syphilis der Erwachsenen. Eine sichere Diagnose läaat sich nur ans 
dem ganzen Complex der Symptome, aus dem Geaanomtbilde der patho- 
logischen Erscheinungen ableiten. 

Die Prognose der congenitalen Syphilis ist eine höchst ungünstige, 
lieber zwei Drittheile der durch Syphilis bedingten Todesfälle sind 
der congeuitalen Syphilis zuzuschreiben. Die von uns beobachteten 
im Mutterleibe oder kurz nach der Geburt entstandenen Krankheits- 
formen hatten nahezu ausnahmsweise einen tödtlichen Ausgang. Pnstu- 
löae Ausschlagaforraonjifcoch gradige Coryza, Erkrankungen dei- inneren 
Organe sind die unheilvollsten Erscheinungen. Kinder, an welchen 
gleich bei der Geburt oder kurz nach derselben sich die Syphilis be- 

•) Casea of disease ol tlie nerv. System in patienta the subjected of inherit. 
Sypli. Transactions of the St. Audrew's Med, Graduates Association, London 186B, 
Volum I. 

**) Gazette mediale 1850, Nr, 20. 
***) Berieht der k. k. österr. Gebär- u. Findelarstnlt zu Wien vom Jahre 1858, 
118-119, Fall 17. 



merkbar macht, sterben früher als diejenigen, bei denen daa Leiden 
sich erst nach Verlauf von mehreren Tagen kund gibt. Kinder, welche 
künstlich aufgezogen werden, sterben früher als solche, welche von 
einer gesunden Mutter oder Amme gesäugt werden und sich einer 
sorgsamen Pflege erfreuen. Die congenitale Syphilis macht gewöhnlich 
durch lobuläre Pneumonien und erschöpfende, häufig blutige, zuweilen 
mit Erbrechen verbundene Diarrhöen dem siechen Leben solcher 
Neugeborenen ein i-asohes Ende. Die Kinder, deren Leben in Folge 
einer zweckmässigen Behandlung erhalten wird, bleiben gewöhnlich in 
ihrer Ernährung zmiick und behalten deutliche Spuren der durchge- 
machten Krankheit, wie einen eingesunkenen Nasenrlicken, prominente 
Stimhöcker, Trübungen der Cornea, von den Augen- und Mmidwiokeln, 
den Nasenlöchern, dem After ausstrahlende weisse Narbenlinien (Hut- 
chinson). Später entwickeln sich auffallende Charakter ei genthttmlich- 
keiten sowie besondere Anlagen zu Neurosen und Geistesstörungen. 

Therapie der Syphilis. 

Aus den verschiedenen antisyphilitischen Behandjungsweisen , die 
im Laufe der Zeiten in Anwendung gekommen waren*), haben sich 
zwei gewiss ermas Ben entgegengesetzte Heilmethoden herausgebildet. Die 
eine ist die von Diday und Bärensprung anempfohlene, welche wir das 
exspectative oder hygienische Heilverfahren nennen möchten und 
die andere ist die Behandlung der Syphihs mit Mercurialien und 
Jodpräparaten d. i. die medicamentöse Behandlungsmethode. 
Bärenspruug und Diday, die der Syphihs ihr volles Beeht geben, ver- 
werfen den Mercur wegen seiner Unverlasalichkeit und Gefiihrlifjik«t. 
Diese Forseher gehen von der Voraussetzung aus, dass die Syphilis 
ohne Anwendung specifischer Heilmittel ihren Lauf durchmachen und 
sich endlich definitiv erschöpfen könne, während durch die merciunelle 
Behandlung die natürliche Involution gestört und zum Nachtheile des 
Organismus alterirt werde. Nun wurden aber Formen der Syphilis, 
wenn auch nur in geringerer Anzahl beobachtet, welche, wenn man sie 
sieh selbst überlassen hatte, immer schlimmer wurden. Diday stellt 
daher eine „SyphüiB decrois saute" und eine „Syphilis progressive" auf 
und wendet gegen die erste Hygiene und keine Specifica, gegen die 
letztere aber Specifica, Mercur und Jod, sowie Hygiene an**). Diese 
Coucession Diday'a Mit, glauben wir, gewichtig in die Wagschale för 
die mercurielle Behandlungs weise. Wenn er bei seinen Kranken, die 
er oft- 12 bis 15 Monate lang hygienisch behandelte, eine Steigerung 
der Syphilis, ein Auftreten tertiärer, gefahrdrohender EracheinnngeH 
wahrgenommen hat und gegen diese dann nicl^nehr mit hygienischen, 
sondern mercuriellen Mitteln zu Felde zu zichw anräth, so geht doch 
klar daraus hervor, dass die tertiären Erscheinungen nicht das Produkt 
der mercuriellen Behandlung sind und der Gefährlichkeit dieser Er- 

*) Bezüglich der Geschichte der BehandlungBiveisen verweisen wir den. wiss- 
begierigen Leser auf die einschlägigen Werke von Luisinus, Astruc, Girlanner, Grü- 
ner, Hensler, Simon und das Lehrbuch der venerischen Krankheiten von Hennann 
Holder. 

") Exposition critique et pratiijiie de la nouvelle doctrine siir la Syphilis 1653, 
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scheinimgen durch Mereur sicherer die Spitze abgebrochen werde, als 
durch ein fortgesetztes hygieuischea Verfahren. 

Grate*) äussert sich in Beziehiuig dei- Mercurialfrage folgender- 
maaaen: Meines Erachtena wird der Siercur so lange nicht bei der 
Bebandliuig der Syphihs zu entbehren sein, als die Behauptung, welche 
Bärensprung selbst nicht antastet, richtig bleibt, dass das genannte 
Mittel, wenn ea auch nicht das AUgememleiden zu tilgen im Stande 
aei, doch die Öj'mptome derselben am schnellsten beseitigt. Dann ist 
Aoßh mit der Behauptung, dass dm-ch Mereur die Daner der consti- 
tutionellen Erkrankung protrahii't werde, durchaus nicht gesagt, dass 
ein durch denselben zur Latenz gebrachtes Symptom, welches mit dem 
Huin eines wichtigen Organes drohte, später bei einem erneuten Aus- 
bruche des vorläufig zum Schweigen gebrachten Allgemeinleidens sich 
in noch bedenklicherer Weise wieder an dasselbe Organ oder vielleicht 
gar an eines von noch grösserer Dignität haftet. Sehen wir einen 
Kranken, bei dem in Folge von Syphilis Verlust des Sehvermögens, 
ausgedehnte Perforation des Gaumens, progressive intracranielle Er- 
krankungen etc. entstanden sind, so werden wir immer schon dankbar 
sein müssen, ein Mittel zn besitzen, welches die drohenden Localsymp- 
tome zurückdrängt und wenigstens hoffen lässt, dass dem Laufe der 
All gemeine rkrankung vielleicht eine andere, das Leben weniger be- 
drohende Kichtung angeTiiesen wird, selbst wenn hiermit der Uebel- 
staud eingetauscht wüi-de, die übrigens so schwer zu controlirende 
Dauer der Dyaki-asie mit all' ihren bösen und guten Chancen zu prolon- 
giren. Unsei'e Ansicht in dieser Richtung geht dahin, dass in vielen 
Fällen die angewandten Medicamente auf die Heilung der Sypliilia 
keinen directen Einflusa gehabt haben mögen und es dürfte, wenigstens 
ein grosser Bruchtheil der Heilimgen, welche zu Gunsten der ver- 
Bchiedeaien Methoden in's Treffen geführt wurde, das Ergebniss der 
Naturhilfe gewesen sein. Andererseits haben wir uns überzeugt, dass 
■weit gediehene Syphilisformen nur durch Anwendung der apecifisehen 
Heilmittel Jod oder Mereur rasch und bleibend der Heilung zugeführt 
werden können. Wir müssen uns daher dahin aussprechen, dass keine 
der angegebenen Methoden sich für alle Fälle eignet; es muss die 
Behandlungsweiae der Syphilis in jedem einzelnen Falle, der Phase 
derselben und der Individualität dea Kranken angepasst werden. Wir 
unterscheiden demgemäsa eine Behandlung der initialen Erscheinungen 
tmd eine Behandlung der consecutiven Erscheinungen oder der recenten 
und der vorgeschrittenen Syphilis, 

Wenn wir auch den Beginn der syphihtischen Diathese mit dem 
Auftreten der Initial skler ose annehmen, so behandeln wir dennoch 
die syphilitische Sklerose und ihre begleitenden Erschei- 
nungen (indolente Bubonen) zn Beginn bloss Örtlich, ver- 
halten uns aber den allenfalls auftretenden consecutiven 
Erscheinungen an der Haut und Sehleimhant gegenüber, so 
lange zuwartend, als sie in keiner gefahrdrohenden Weise 
auftreten. Nehmen aber die consecutiven Erscheinungen 
einen bedrohlichen Charakter an oder wenn die Involution 
zu träge ist, so greifen wir zu den weniger heroischen spe- 

•) Archiv Kl- Ophthalmologie, B. Band, I, AUheiJung. 1861. 
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cifiachen Mitteln, den Jodpräparaten und erst wenn diese 
nach längerem Gebrauche der Weiterentwickelung der Sy- 
philis Halt zu gebieten nicht im Stande sind, nehmen wir 
zu der milderen Mercurialbehandlung, Decoctum Zittmanni, 
verbunden mit -wenigen Einreibungen der grauen Queck- 
silbersalbe iu geringer Doaia unsere Zuflucht. Von der inner' 
liehen Anwendung der Mercurialpräparate machen wir aus den später 
anzugebenden Gründen weniger Gebrauch. Der eingehenderen Be- 
sprechung der exspectativen und sonstigen Heilmethoden wollen wir 
einige Worte über die Prophylaxis der Syphilis vorausschicken. 



Prophylaxis der Syphilis. 

Wir unterscheiden eine allgemeine, ganze Staaten uud Länder- 
gebiete umfassende Prophylaxis und eine solche, die nur auf daa ein- 
zelne Individuum Bezug hat. Die erstere gehört unserer Ansicht nach 
in das Gebiet der Sanitätspolizei und verweisen wir den wissbegierigen 
Leser auf die bezügliche Litteratur. 



ludividiieUe Prophylaxis. 

Seitdem die Syphilis mehr bekannt wurde, war man immer be- 
müht, ein Mittel aufzufinden, welches einen Schutz gegen die Aufiiahme 
des syphilitischen Giftes zu bieten und das aufgenommene unwirksam 
EU machen im Stande wäre; aber keines der bisher angepriesenen hat 
sich bewährt. 

Der Zeitraum innerhalb welchem das aufgenommene syphilitische 
Gift durch Aetzung unschädlich gemacht werden kann, ist noch nicht 
durch ähnliche Experimente, wie sie mit dem Schaukervirus angestellt 
worden sind, eruirt worden. Da man aber annehmen kann, dass auf 
ao manche beim Coitus entstandene und mit gutem Erfolge am dritten 
Tage geätzte Excoriation syphilitisches Gift eingewirkt haben mag, ao 
liegt wohl die Vermuthung nahe, daas es möglich ist, auch daa ayphi- 
litiache Gift innerhalb 72 Stunden nach statt gefundener Aufnahme 
durch Aetzimg zu zerstören und unschädlich zu machen. Es sind una 
jedoch im Verlaufe unaerer praktischen Thätigkeit zu wiederholten Malen 
Fälle imtergekommen, bei welchen nacii Aussage glaubwürdiger Aerzte 
und Kranker wenige Stunden, nachdem der verdächtige Coitua statt- 
gefunden, die Aetznng vorgenommen wurde und dennoch entwickelte 
sich die initiale syphilitische Sklerose mit allen ihren Folgen. Nun 
entgeht aber meistens die atattgefundene syphilitische Infection der 
Aufmerksamkeit des Kranken und wird dieselbe ihm erst dann auffallig, 
wenn die Papel bereits entstanden und moleculär zerfallen ist, ein Vor^ 
gang, der in der Regel drei Wochen nach stattgefundener Infection 
eintritt, um welche Zeit die indolente Drüsengeschwulst bereits vor- 
handen und die Blutmasse alterirt ist. Die Aetzimg der Aufiiahma- 
stelle wird am sichersten mittelst des Kall causticum oder der Wiener 
Aetzpasta ausgeführt. 

Durch eine mercurielle Behandlung kann man das Entstehen der 



Syphilie ebenfalls nicLt verhüten, denn auch solche Individuen, die 
vermöge ihres Gewerbes viel mit Mercur hantiren, wie z. B. Spiegel- 
beleger, Vergolder u. s. w. sind erfahriingsgemäsa gegen syphilitische 
Krkrankungen durchaus nicht gefeit. 

Eine abortive Behandlung der Syphilis mittelst Entfernung der 
Hnnter'schon Induration, sei es durch Aetzung, sei es durch Aub- 
schueiden der Indiu-ation, hat sich sowohl nach den Erhebungen einer 
auf Anregung des englischen Arztes Welks*) ad hoc zusammenge- 
setzten Oommission, als auch nach den Versuchen Sigmund's, Ricord's 
und anderer, sowie nach unseren eigenen Erfahrungen als nutzlos er- 
wiesen. Die noch so frilhzeitig nach der Infection vorgenommene 
Exatirpation der akleroairten Stelle verhindert nicht nur nicht das Ent- 
stehen der consecntiven Erscheinungen, sondern die Induration ent- 
wickelt sich auch wieder an den durch den Schnitt gesetzten Wund- 
flächen und selbst die sich bildende Narbe sklerosirt wieder, Thatsachen 
die schon Delpech hervorgehoben hat. 

Diese und ähnliche Thatsachen bestimmen uns, an dem Erfolge 
der abortiven Behandlung zu zweifeln und uns dahin auszusprechen, 
dasB, wenn es einen Zeitabschnitt gibt, innerhalb welchem die Wirkung 
des aufgenommenen Syphiliagiftes bloss auf die Infectiouastelle be- 
schränkt bleibt, ohne den Gesammtorganismus zu behelligen, dieser 
von sehr kurzer Dauer zu sein scheint. 



Die Behandlung der initialen Erscheinungen der Syphilis, nam- 

lich der Hunter'schen Induration, der indolenten, multiplen 

und stnimatösen Bubonen. 

Die Therapie der initialen Erscheinungen der Syphilis fallt mit 
der der übrigen Manifestationen dieser Krankheit zusammen. Sie ver- 
langen jedoch dcsshalb zuweilen eine specielle Behandlung, weil sie 
öfters (locale) Störungen bedingen und Comphcationen aufweisen, die 
durch die allgemeine Behandlung nicht rasch genug behoben werden 
können. 

Die syphilitische Infectionaateile erheischt eine verschiedene 
locale Behandlung, je nachdem sie zu gleicher Zeit der Sitz eines 
(weichen) Schankergeachwüres iat oder nicht. Im ersten Falle wird 
das Schankergeachwür ohne besondere Rückaichtnahnie auf die Indu- 
ration eben mit denselben Mitteln und nach denaelben Regeln behandelt 
werden, als sässe es neben der indurirten Stelle oder auf nicht syphi- 
litischem Boden. Im zweiten Falle hat die topische Behandlung nur 
die Beschleunigung der Ueberhautung anzustreben, welche desshalb 
wünschenswerth ist, weil die Hunter'achen Geachwüre, so lange sie 
nicht benarbt sind, doch mehr oder weniger Schmerzen verursachen 
und bei allenfallsiger Venmreinigung zu phlegmonösen Entzündungen 
der benachbarten Hautstellen und der anrubendon Lymphgetassstränge 
Veranlassung bieten können. Besonders wiinachenswerth ist eiue baldige 
Ueberhautung jener Hunter'schen Geachwüre, welche an dem Innern 
Blatte des Präputium, in der Nähe der Fossa coronaria und beim 

•) Lectures oii Syphilis, tlie Laiicel, 26, Jaiiuai' und 9, Februar 1866. 
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Weibe am Introitiis vaginae sitzen, weil diese liäufig eine lästige Ba- 
lano- and Vulvarblennorhoe bedingen, feraer der an den Mundlippeii, 
am AnuB und Ostium cutaneum urethrae etablirten Hunter'scheu Gfe- 
achwiire, weil dieselben beim Spreeben, bei der Stulilentleerung nnd 
dem Hamen Schmerzen venirsacnen. Man befördert die Ueberbäutuug 
der Initial geacbwilre durch Reinhaltnng derselben und durch Bestreicben 
mit Nitras argenti in Substanz oder in Lösung. Ist durch die am 
innern Blatte des Präputium sitzenden Hunter'achen Geachwüi'e PhimoHi» 
entstanden, so injicire man zwischen Praeputium und Glans mehrmals 
des Tages eine massig concentrirte Lösung eines adstringirenden oder leicht 
atzenden Präparates, wie z. B. Carbolsäuro oder Chlorkali, und schiebe 
nachträglich zwischen Präputium und Glans behufs der Isolii-ung des 
ersteren von der Eichel und zur Verhütung der Imbibition des leicht 
verwesenden Geschwür- und Eichelsecretes 2 — 3 aus PreBBschwanom 
geschnittene Stäbchen. Sitzt das Hunter'sche Geschwür am Ostium 
cutaneum urethrae, so berühre man die geachwUrige Stelle täglich mit 
Nitras argenti und schiebe eine kleine Charpiewieke in das Ostium. 
Ebenso verfahre man mit derartigen Geschwüren am Anus, am In- 
troitus vaginae. An der allgemeinen Bedeckung des Membrum virile 
und der grossen Labien des Weibes oder an einem Finger sitzende 
Hunter'sche Indurationen Uberhäuton am schnellsten, wenn man sie mit 
Emplastnim adhaesivum oder Hydrargyri bedeckt. 

Indolente Bubonen von der Grösse einer Haselnuss bedürfen 
keiner topischen Behandlung. Die Behandlung des Allgemeinleidens 
reicht gewöhnlich hin, sie zu verkleinem oder zur Resorption zu bringen. 
Geht der den syphibtischen Initialaffect begleitende indolente Bubo in 
Eiterung Über, so wird dieser, cffiteris paribus, ao wie jede andere 
SU ppiirative Drüsengeschwulst behandelt. (Vgl, S. 114 — 117-) Bemerkt 
man aber, daas die syphilitischen, indolenten Bubonen, begünstigt durch 
den scrophulösen oder tuberculösen Habitus des Kranken oder durch 
in der Nachbarschaft befindliche exuleerirende oder nässende Papeln 
trotz der bereits eingeleiteten aligemeinen Behandlung sich dennoch 
allmäbg vergrössem, so trachte man, die monströse, hyperplastische 
Vergrösserung derselben (stmmöse Bubonen) durch eine zweckmässige 
topische Behandlungs weise desshalb zu verhüten, damit jene bei Ge- 
legenheit der Buhonenbehandlung angeführten Folgen (Hohlgänge etc.) 
womöglich verhütet werden. Wir verweisen zu diesem Zwecke auf 
das Seite 114 bereits Gesagte. In einzelnen Fällen gelang es uns, 
eine allmälige Verkleinerung derartiger Adenopathien dadurch zu erzielen, 
dasB wir unter die Hautdecke derselben mehrmals einige Tropfen Jod- 
tinctur injicirten. AehnÜch wie die in concentrirte Lösungen von basiBch- 
essigsaurem Blei getaiichten Compresaen, wie das Jodbleipflaster, wie 
die Tincturen von Jod, Belladonna oder Galläpfeln wirkt eine con- 
centrirte Silberlösung: 

Rp. AquiB. dest 17'5. 

Nitr. arg. cryst. 400. 

M. D. S. Zweimal täglich mit einem Charpiepinsel auf die Drüsen- 
geschwidst aufzutragen, Alexander Lee besti-eicnt die Hautdecke solcher 
Bubonen mit concentrirter Salpetersäure. Auch das Emplastrum de 
Vigo und Hydrargyri pflegt eine Verkleinerung des strumösen Bubo 
zu bewerkstelligen. 



391 

Wenn der ati-umatöse Bubo an und tiü- sieb dorn Krauken dl 
Gehen nicht erschwert, so ist es nicht geboten, dass er im Bette ver- 
weile; im Gegentheile scheint die Resorption bei massiger Bewegung 
in freier Luft prompter von Statten zu gehen. 

Macht sich an einer oder mehreren Stellen Fluctuation bemerkbar, 
80 stehe man nicht sogleicli von dem die Aufsaugung befördernden Ver- 
fahren ab und lasse sich nicht verleiten, die fluctuirende Stelle voreilig 
zu eröffnen, weil eben die Erfahrung lehrt, dass indolente Buboneu, 
welche bereits deutUcbc Fluctuation zeigten, unter fortgesetzter An- 
wendung der Jodtinctnr, des Bleiessiga etc. sich noch riickbilden. Nur 
dann, wann die fluctuirenden Stellen trotz der Anwendung der obigen 
Mittel sich nicht verkleinern, sondern eher vergröasern und die prall 
gespannte Gfeschwulst dem Kranken heftigere Schmerzen verursacht 
als zuvor, befördere man den spontanen Aufbruch derselben durch 
Kataplaamen etc. oder pnnktiro sie mittelst des Spitzbistouris und nur 
bei weitgediehoßorVerdünnnng der Hantdecke der G-eschwulst 
zeratöro man letztere mittelst der Wiener Aetzpaste oder trage sie mit 
der Scbeero ab. Der geöffnete indolente Bubo wird sodann mit lau- 
warmen , feuchten Compreascn bedeckt und das DrUsengeachwür nach 
den allgemeinen Regeln der Chirurgie behandelt, wie wir dieses Seite 116 
bereits angegeben haben. Bilden sich Hohlgänge, so werden sie nach 
den Seite 118 angefillu-ten Grundsätzen behandelt. 



Behandlung der consecutiven Erscheinungen der Syphilis. 



Zur Behandlung der Syphüis können zwei Methoden, die exspec- 
tative und die medicameiitSse empfohlen werden. Die exspectative besteht 
in der Regelung der Diät und der ganzen Lebensweise des Kranken; 
die medicamentose besteht in der Anwendung specili scher , antisyphi- 
litiacher Mittel. Solche Mittel sind das Quecksilber nnd das Jod. 

Unsere Erfalirungen sowohl in der Privat- als auch in der Spital- 
praxis lehrten uns, dass die Syphilis nicht selten durch eine rein 
exspectative Behandlung, ohne Mercur und Jod, einer dauern- 
den Heilung zugeführt werden könne. Wir sahen aUerdings,. 
dasa an derartig behandelten Individuen sehr oft, früher oder später,, 
manchmal nach verhältnissmässig kurzer Zeit, die schon geschwundenen 
Symptome wiederkehren. Diese Thataache der Recidive schwächt jedoch 
die Vortheile der esspectativen Therapie nicht ab, weil bekanntlioji 
keine der bis jetzt geübten specifischen Behandlungsmethoden vor R&*i 
cidiven schützt. 

Znr Steuer der Wahrheit müssen wir jedoch hier aussprechen, 
dass wir auch zahheiche schwere Fälle von acquirirter und hereditärer 
Syphilis sahen, in welchen weder durch Anamnestica, noch durch die 
Electrolyse der frühere Gebrauch von Quecksilber oder Jod nachgewiesen 
werden konnte, obwohl gediegene und erfahrene Aerzte und Chei 
dieae Fälle längere Zeit beobachteten und prüften. 

Andereraeits gestehen wir aehr gern zu, dass unsere Specii 
diesen Titel vollkommen rechtfertigen, weil kein apecifischer Heilkön 
so rasch seine Wirkungen manifestu-t, wie die Quecksilber- und Jod- 
präparate es thun, Fälle hochgradiger, verjährter Syphilis, die angeblich 
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iiienials mit apecifiaclien Mitteln behandelt worden waren und wtlche 
bei der eingeachlagenen exapectativen Behaudlmig nicht nm- nicht besser, 
sondern immer schlimmer wurden, wurden durch eine medicamentöae 
Behandlung entweder geheilt oder wenigatenB gebessert. 

A. Exspectative Methode. 

Die exspectative Behandln ngsihetho de nimmt einen grösseren Zeit- 
abschnitt in Anspmch, als die medicamentöse; daher sie sich nicht in 
allen Fällen filr die Spitalpraxis eignen dürfte. In den allerg ilnstigsten 
Fällen verstreichen wenigstens 4 — 6 Monate imd darüber, ehe die Ini- 
tialskleroae und die Folgecrscheinnngen an der allgemeinen Bedeckung 
und der Schleimhaut sehwinden ; sind sie aber endlich geschwunden, so 
ist eine derartige Heilung nahe.zu eine definitive. Während der zu- 
wartenden Behandlung gebiete der ordinirende Ai-zt dem Kranken die 
grösatmögliche Reinhaltung der geachwUrigen Stelleu und bedecke die- 
selben mit aolchen Verb and wässern oder Salben, die vermöge ihrer 
deainficirenden , leicht ätzenden oder ad stringir enden Eigenschaften die 
Benarbung beaehleunigen können. Wenn ee auch nicht uöthig ist, 
während der exapectativen Behandlung eine sehr knappe Diät und ein 
so atrenges Regimen dem Kranken aufzuerlegen, wie bei der Behand- 
lung mit den Specificia, so ist es doch geboten, daas der exapectativ 
behandelte Kranke namentlich so lange eine progreasive Steigerung 
der Erscheinungen denkbar, alle schädlichen Einflüsse vermeide, die 
eine Verschlimmerung der krankhaften Symptome bewerkstelligen 
könnten, wie Excesae in der Diät, Erkältung, nächtliche Gelage etc. 

Zur exapectativen Behandlung eignen sich alle recenten Fälle 
äcquirirtor consecutiver Syphilis. Tritt zu der luetischen Erscheinung 
eine fieberhafte Erkrankung, Pneumonie, Dysenterie, Typhus etc. hinzD, 
ao raüaaen Quecksilber- und Jodpräparate und andere depotenzirende 
Mittel gemieden, also in Beziehung auf die Syphihs exspectativ ver- 
faiiren worden. Bei hochgradigen pustnlösen Syphiliden tritt dieselbe 
Anzeige ein. In Fällen, wo nach langer oder kurzer Anwendung der 
Specitica namentlich der Mercurialien eine Recidive auftritt, ist von 
der exapectativen Behandlung wenig zn erwarten. Fälle von congeni- 
taler Syphilis, welche im Beginne des Jünglingsalters auftreten und 
Destruction einzelner Weichtheile und Knochenpartien zu veranlassen 

Eflegen (Lupua ayphiliticus) eignen sich nicht ftir die exspectative Be- 
andlung. 

B. Medicamentöae B(;h andlung. 

Wir haben in früheren Jahren und auch noch gegenwärtig zahl- 
reiche Sypliili akranke auf verschiedene Weise mit aller Voraicht naer- 
curiell behandelt, haben noch immer Gelegenheit, dieaelben nahezu 
täglich zu sehen und im.s von ihrem vollkommenen Wohlbefinden au 
überzeugen. Wir müssen aber dennoch andererseits dngestehen, dass 
vrir namentlich bei solchen Kranken, die aus halbcivilisirten Länder- 
gebieten stammen und daselbst mercnriell behandelt wurden, viel häuji- 
ger Zerstörungen und Versttimmelungen des Nasengerüstes, der Mond- 
and Bachenhöhle fanden, als dieas bei Kranken der Fall, die hier ea 



Lande einer acbiilgerechten, voraichtigen BuecifiBchen Kur unterzogen 
"Worden waren. Prof. Hebra liess bekanntlich schon vor Jahren mehrere 
ayphilisfroie Indi\'iduen dureb geraume Zeit einer mercuriellen 
frictionskur unterziehen *), um eineraeita die Unschädlichkeit der mer- 
curiellen Behandlung nachzuwcieeu und andererseits den Beweis zu 
liefern, dasa durch Einverleibung dea Quecksilbers keine der Syphilia 
ähnliche Erscheinungen im menschlichen Organiamua hervorgerufen 
werden. Wenn nun auch durch diese Versuche dargethan wurde, dass 
durch das Quecksilber in gesunden Individuen keine syphilitiachen Er- 
gcheinungen hervorgerufen werden, so hleibt den Gegnern der mer- 
curiellen Behandlung noch immer der kaum zu widerlegende Einwand 
offen, dasa vielleicht durch die mercurielle Behandlung die schon vor- 
handene syphilitische Diathese in ihrem Verlaui'e gestört werde und 
deashalb deletäre Folgen haben könne. Die extremen freunde des 
Mercurs behaupten wieder, dass die schweren Formen der Syphilis nm- 
bei jenen Kranken auftreten , welche nicht &Tihzeitig genug einer Ex- 
Btinctionscur unterzogen worden waren. 

Es acheint somit festzustehen, daaa der günstige Erfolg oder Misa- 
erfolg, der Nutzen oder etwaige Schaden einer eingeleiteten Mercur- 
bebandlung von der Art und Weise der Durchfuhrimg der Kur und 
namentlich wohl auch von der Phase, in der die zu behandelnde SyphiUa 
bei Beginn der Behandlung sieh befand, abhängig sei. Der Erfolg der 
Bpecifischen Behandlung ist endlich auch abhängig von der Constitution 
aisB Kranken, der Blutbeschaffenheit, dem Zustande der Reapirations- 
imd Circulationsorgane, des Digeationsapparates, Diese Lebensfactoren 
bedürfen einer genauen Prüfung, weil nämlich Tuberculose, Rbachitia 
und Scrophuloae, iusbesondere Anämie und Scorbut als massgebende 

■ Contraindicationen gelten, welche dem behandelnden Arzte die zwingende 

■ Nothwendigkeit auferlegen, keine schahlonenm aasige, sondern eine dem 
Individuum angepaaate antisyphüitisehe Heilmethode zu wählen. 

Was die Jodpräparate betrifft, so wurden aie von Wallace, von 
Bieord u. A, nur ftlr jene Formen und Phasen der Syphilis fiir ange- 
zeigt gehalten, welche der sogenannten tertiären Periode angehören. 
Uro nun die mercurielle Behandlung so viel als nur möglich einzuengen, 
entschlossen wir una, der rein cxspectativen Therapie die Behandlung 
. mit Jod Präparaten, ohne Rücksicht auf die Phase der Syphilis zu sub- 
elituiren. Wir wählten zu diesem Zwecke die Jodtinctur. Es gelang 
una mittelst dieses Präparates in den meisten Fällen syphilitische Haut- 
und Schleim h autaffecti n en , sowie Veränderungen anderer Texturen, 
welche durch veraltete Syphilis geaetzt wurden, in einem Zeiträume 
■vou 14 — 50 Tagen zum Schwinden au bringen. Den meiaten Wider- 
stand gegen dieae Therapie leisteten pusttdöae Formen und die Iritiden, 
vesshalb wir bei den erateren gewöhnlich zum Zittmann' sehen Decocte 
in kleiner Doais griffen und bei letzteren unter gleichzeitiger Anwen- 
dung von Atropin die mercurielle Frictionskur einleiteten, weil bei 
Augenkrankheiten rasches Eingreifen zur Rettung dea Auges nach der 
Meinung aller Augenärzte absolut geboten ist. Wii- sahen, dasa einer 
frühzeitig eingeleiteten Mercm-ialkur die Initial erscheitiungen rascher 



*) Handbuch der speo, Patliolugie and Therapie. 
3. Band, pag, 497. 1864. 
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weichen als einer Jodbehaudlimg, während die t:onBecutivcii Erschei- 
nungen der Hyphilia bei der Jodtherapie ziemlich rasch schwinden. Die 
SchleimhantaffectioneD , wie die Papeln an der Zunge und im ganzen, 
Bereiche der Mund- und Rachenhöhle, weichen einer Jodbehandlung 
viel Bchueller und benöthigen höchstenB zuweilen eine leichte Cauteri- 
aation, während sie bei der mercuriellen Behandlung längere Zeit fort- 
bestehen. 

Die zweckmäseig und mit dem entsprechenden Regimen 
verabreichten Jodpräparate sind jedenfalls im Stande, die 
ersten Manifestationen der Syphilis zum Schwinden zu 
bringen oder dieselben so abzuschwächen, dasa sie einer ge- 
ringen Anzahl mercurieller Frictionen weichen, ohne das» 
nach Jahr und Tag eine Becidive auftritt und demgemäss 
die Heilung der Syphilis nahezu als eine definitive ange- 
sehen werden kann. 

Bei schwangeren Weihern leisten die SyphiÜBerscheinungen, 
besonders wenn die Schwängerung mit der Infection gleichen Alters 
ist, der Therapie hartnäckigeren Widerstand, als bei Niehtachwangeren, 
sie schwinden gewöhnlich erat dann vollständig, w^enn der Fruchthälter 
sich seiner Frucht entledigt hat. Wir wurden daher immer genöthigt, 
nach stattgehabter Entbindung die Heilung der Syphilis durch Fort- 
setzung der Jodbehandlung oder wo das Jod versagte, durch eimge 
wenige Frictionen i ' 



Therapeutische Anwendung des Quecksilbers. 

Das Quecksilber kann auf zwei Wegen in den Organismus über- 
filhrt werden, nämlich auf dem Wege der Schleimhaut des Digestions- 
und Respirationsapparates und durch die allgemeine Bedeckung, Finden 
sich nun bei dem zu behandelnden Individuum in Folge der Syphilis 
selbst oder durch Comphcationen erzeugte, krankhafte Veränderungen, 
durch welche einer dieser Wege mehr oder weniger untauglich wird, 
das in Anwendung gebrachte Quecksilber filr den Organismus zu ver- 
wei-then, so muBB dasselbe unter einer zweckm aasigeren Form auf einem 
anderen Wege zugeführt werden. Liegt es ferner in der Absicht des 
Arztes, die therapeutische Wirksamkeit des Quecksilbers in gelinder 
Weise und allmälig hervortreten zu lassen und ist der Digestionsapparat 
gesund, so benütze er diesen. Wünscht aber der Arzt in einem kurzen 
Zeiträume grössere Quantitäten des Mercurs in den Körper überzu- 
führen, so eignet sich jedenfalls die allgemeine Bedeckung mehr zur 
Aufnahme dieser grösseren Dosis des Quecksilbers als die Schleimhaut 
der ersten Wege. Will man endlich durch Mercur direct auf die Re- 
spirationswege einwirken, ao lasse man dasselbe in Dampfform in- 
spiriren. 

Mercurialieu, welche geeignet sind, auf dem Wege der Ver- 
dauunggwerkzeuge in's Blut überführt zu werden. 

Obwohl wir vollkommen der von Mialhe aufgestellten Theorie bei- 
pflichten müssen, dasa alle dem Organismus einverleibten Mei'ciu-ialien, 
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bevor sie ihre therapeutische Wirkung entfalten, in Sublimat umge- 
Tvandelt werden und es daher fuglich zweckmässiger erscheinen sollte, 
Mercur direct als Sublimat anzuwenden, so müssen wir doch sagen, 
dass die übrigen Quecksilberpräparate desshalb keineswegs zu entbehren 
sind. Es lehrt nämlich die tägliche Erfahrung, dass einzelne Indivi- 
-duen in Folge des Sublimats vom Magenkrampf befallen werden, wäh- 
rend sie das Protojoduretum Hydrargyri oder das Calomel sehr gut 
vertragen. Es scheint somit, dass von einzelnen Individuen der sich im 
Organismus allmälig aus dem Protojoduretum oder dem Calomel ent- 
wickelnde Sublimat besser vertragen wird, als der fertige Sublimat. 

Der Sublimat wird von den meisten deutschen Aerzten der Ge- 
genwart ferner auch desshalb den anderen Mercurialpräparaten vorge- 
wogen, weil er sehr selten Ptyalismus hervorrufen soll, während diese 
unangenehme Nebenwirkung von vielen Aerzten dem Protojoduretum, 
Jem Calomel und dem Mercurius solubilis Hahnemanni besonders zur 
Last gelegt wird. Die zuweilen sehr rasch hervortretende salivirende 
Wirkung der Mercurialpräparate scheint uns jedoch überhaupt weniger 
auf dem Chemismus derselben, als vielmehr auf einer gewissen Idio- 
synkrasie der betreffenden Individuen zu beruhen. Daher kommt es, 
dass in dieser Beziehung die Behauptungen der gediegensten Aerzte 
so sehr divergiren. Wir verwenden hauptsächlich das Protojoduretum, 
•den Sublimat und das Calomel. 



Behandlung der Syphilis mit Protojoduretum Hydrargyri. 

Das Protojoduretum, Hydrargyri, Quecksilberjodür, die zeisiggrüne, 
imlösliche Verbindung des Quecksilbers mit Jod wurde besonders von 
Ricord empfohlen und eignet sich am meisten bei noch bestehender, 
recenter Induration, beim frischen ery thematösen und papulösen Syphilide, 
Äowie bei der Psoriasis palmaris und plantaris disseminata. In der 
Regel beginnt beim Gebrauche des Protojoduretum Hydrargyri innerhalb 
14 — 21 Tagen die Involution der Efflorescenzen der allgemeinen Be- 
deckung und der Schleimhaut. Den hartnäckigsten Widerstand leisten 
die in der Hohlhand und Fusssohle befindlichen, sowie die nässenden 
Papeln, welch' letztere meistens durch gleichzeitige Anwendung topischer 
Mittel entfernt werden müssen. 

Die specielle Dosis des Jodürs ist gramm. 002 — 0*04. Consu- 
miren die Kranken von diesem Mittel innerhalb 24 Stunden gramm 0*07, 
ßo erfolgen bei den meisten 2 — 3 flüssige Stuhlentleerungen, bei ein- 
zelnen Individuen unter leichten Kolikschmerzen. Um letztere zu ver- 
hüten, verbinde man mit dem Jodür das Extr. Lactucarii oder Opium 
und verschreibe demgemäss wie folgt: 

Rp. Protojod. Hydrargyri 0.75. 
Extract. Lactucarii 1*10 oder: 
(Opii puri 0-20) 
Extract. et pulv. rad. Liquir. 
q. s. u. f. pil. Nro. 30 
Consp. 

D.S. Des Morgens eine, des Abends zwei Pillen zu nehmen. 
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So lange das Jodllr einen merkbar günstigen Einfluss auf die In- 
volution der Induration und das Syphilid ausübt und die Mundsdileini- 
haut nicht aiBcirt, verbleibe man bei der oben angegebenen täglichen 
Dosis. Tritt aber ein StillBtand in der Rückbildung der syphilitischea 
Erscheinungen ein, so verabreiche man des Morgens imd des Abends 
je zwei Pillen. Röthet und lockert sich aber das Zahnfleisch, nimmt 
der Athem des Kranken einen üblen Geruch au, so muss das Mercurial- 
präparat bis zur erlangten Restitution der Mundschleimhaut bea^tigt 
werden. Verui'sacht aber das Protojod. trotz der beigegebenen Nar- 
cotica dennoch heftigere Kolikschmerzen , treten zahlreichere, flüssige 
oder gar blutige Stuhlgänge ein, so stehe man von jeder innerlichen 
Quecksilberbehandlung ab und unterziehe den Kranken der Frictiona- 
kur oder reiche ihm Jodpräparate. 



Behandlung der Syphilia mit Sublimat. 

Das Quecksilberchlorid ist schon desshalb, weil es ein lösliches 
Präparat ist, ein zweckmässigereB Heibnittel als das Quecksilbei-jodfir ; 
jedoch setzt dessen innerer Gebrauch kräftige Verdauungswerkzeuge 
und fehlerfreie Athnjungsorgane voraus. Ea gibt nämlich Kranke, 
bei welchen durch Sublimatgebrauch Magenkrämpfe entstehen, so dasB 
man zuweilen von der Verwerthimg dieses Mittels absehen muss. Bei 
Individuen, welche bereits hämoptoische Anfalle erlitten haben, sei man 
in der Anwendung der Mercurialkuren überhaupt zurückhaltend und 
vorsichtig, aber besonders schlecht wii-d von solchen Kranken Sublimat 
vertragen. Bei vorhandener Albuminurie wirken grössere Sublimat- 
dosen ebenfalls sehr nachtheilig. Syphilitischen Schwangern verordne 
man weder Snblimat und noch weniger ein anderes drastisches Queck- 
silberpräparat. 

Die Behandlung der Syphilis durch Sublimat soll von Russland 
aus durch van Swieteu nach dem westlichen Europa verpflanzt worden 
sein. Die Russen nehmen den Sublimat in Branntwein (Liquor Van- 
Swietenii). 

Erwachsene Kranke vertragen vom Sublimat sehr leicht eine Special- 
dosis von gramm. 0004 — 002 fllr den Tag. In der Regel bleibe 
man bis zum Schlüsse der innerlichen Sublimatkur bei der Dosis von 
gramra. 0'009 für den Tag. Macht aber die Involution der syphiliti- 
schen Erscheinungen durch mehrere Tage einen Stillstand und liegen 
in der Constitution des Kranken keine Gegenanzeigen gegen grösserä 
Mercurdosen, so steigert man nach ungefähr 3 — 4 wöchentlichem Ge- 
brauche des Mittels die Dosis von gramm. 0009 allmälig auf 0"010, 
0-012 bis zu 0-014 fiir den Tag. Man reicht den Sublimat in Pill^- 
form, als wässerige und weingeistige Lösung und veraclireibt wie folgt; 
Rp. JIiu-, hydrarg. corros. 007 oder: Mur. hydrarg. corroB.0"07. 

Solve in pauxillo aether. aulf. Aq. dest. 280. 

et adde: M.D.S. Täglich denachten 

Pulv. amylipuriq, s. ulf.pil.Nr.16 Theil zu nehmen. 

C'onsp. D.S. Früh und Abends 
1 Pille zunehmen, 



l^U^^^fad^^^k 
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Um die Gastralgie und Kolikschmerzen zu verhüten, nehme der 
Kranke namentlich die Morgendosis, niemals bei leerem Magen, son- 
dern eine halbe Stunde zuvor eine Schale Suppe oder Milch. Hat der 
Kranke die Gewohnheit, des Morgens und Abends russischen Theo zu 
trinken, so verschreibe man: 

Rp. Rhum optimi 17*5. 
Sublimat, corr. 0*07. 
M.D.S. Früh und Abends den achten Theil in den Thee zu geben. 



Behandlung der Syphilis mit CalomeL 

Das Calomel oder Quecksilberchlorür pflegen wir nur selten und 
zwar in solchen Fällen zu verordnen, wo wir durch den Verdauungs- 
apparat grössere Dosen von Mercur in einem kürzeren Zeiträume dem 
Organismus zuzuführen beabsichtigen. Namentlich erwies sich uns bei 
bedrohlicher Iritis und syphilitischen Rachenaffectionen der Gebrauch von 
Calomel als ein rasch wirkendes Mittel. Das Calomel wird bei Er- 
wachsenen in folgender Form verschrieben: 

Rp. Calomel. laevigati 0*30. 
Opii puri 0-07. 
Sacch. albi 4'00. 

M. Divide in dos. No. 12. 
D.S. Früh, Mittags und Abends ein Pulver zu nehmen. 
Vom Quecksilberchlorür und Quecksilberchlorid machen wir übrigens 
seit einer Reihe von Jahren viel seltener Gebrauch, weil wir uns für 
überzeugt halten, dass durch Verabreichung dieser Präparate wie durch 
kein anderes eine eigenthümliche, hartnäckige Veränderung des Epithel» 
der Mund- und Zungenschleimhaut hervorgerufen wird, die namentlich 
dann in auffallender Weise hervortritt, wenn der betreffende mit Sublimat 
und Calomel behandelte Patient ein Tabakraucher ist. Man findet 
nämlich bei diesen Kranken am häufigsten an der Schleimhaut der 
Mundlippen, an den Rändern und der obem Fläche der Zunge, sowie 
an der W angenschleimhaut und an dieser namentlich dort, wo dieselbe 
der Beleidigung von Seite der Zahnflächen ausgesetzt ist, Stecknadel- 
kopf- bis über erbsengrosse perlmutterweisse, opalescirende Trübungen 
des Epithels, welche entweder zerstreut stehen oder confluiren und dem 
betreffenden Epithel das Aussehen verleihen, als wäre dasselbe mit 
Silbernitrat betupft worden. Von den syphilitischen Schleimhautpapeln 
unterscheiden sie sich dadurch, dass sie keinen diphtheritischen Beleg 
zeigen, nicht exulceriren, in loco kein Auswachsen der Papillen, son- 
dern sehr oft eine Einziehung der betreffenden Schleimhautstelle herbei- 
führen, weil in Folge des Druckes der epitheUalen Schwiele auf die 
betreffenden Papillen die letzteren schrumpfen, während die epitheliale 
Trübung von solcher Persistenz ist, dass selbe viele Jahre unver- 
ändert .fortbesteht. Zufolge einer von dem russischen Arzte, Wiensky, 
veröffentUchten Arbeit *), welcher bei Thieren den in ihr Blut einge- 
spritzten Zinnober in epitheloiden Zellen abgekapselt wieder fand. 



*) Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte in der gesammten 
Medicin für das Jahr 1868, 1. Band, 1. Abtheil., pag. 25. 



halten wir iins zu der Vei-muthuDg berechtigt, dass die besprochenen 
Epithelialtrübuiigen nichts anders als epitheloide Zellen sind, welche m 
ihrem Innern QaecltBilber abgekapselt enthalten. Als Stütze dieser 
Ansicht können wir nur anführen, daas wir die vielerwähnten persi- 
stenten Epitheltrübungen bei keinena Individuum sahen, dessen Sj-pliilis 
ohne Sublimat behandelt worden war. Femer glauben wir auf eine 
analoge Veränderung des Epithels hinweisen zu dürfen, d. i, auf die 
bläuhche Färbung des Zahnfleisch epithels von mit Blei manipulirenden 
Individuen, sowie auf die durch den innerlichen Gebrauch von Silber- 
nitrat hervorgerufene Broncefarbung der allgemeinen Bedeckung uud 
der Mundschleimhaut *). 

Diätetisches Verhalten und Regime während der innerlichen 

mercuriellen Behandlung; Unterbrechung derselben. 

Da die innerliche mercurielle Behandlung meistens bei recenten 
syphilitischen Manifestationen in Anwendung kommt, also zu einer Z^t, 
wo die sklerosirten Inf ectionsst eilen noch im Zerfalle und die indolenten 
Bubonen noch in ihrer Entwickelling begriiFen sind, so möge der Kranke 
zwar jede forcirte Bewegung vermeiden, aber nicht gezwungen werden, 
das Bett zu hüten. Da femer im Beginne der Syphilis häufig rheu- 
matoide Schmerzen auftreten, ao aetae sich der Kranke den veraohie- 
deneu Einflüssen der Witterung nicht zu sehr aus und hüte sieh na- 
menthch vor kühler Nachtluft. Es ist sogar höchst wünschenawerth, 
dasa der Kranke während der Nachtzeit etwas stärker transpirjre. Bei 
mäasig vermehrter Transpiration nimmt nicht nur die Ki'ankheit einen 
günatigereü Verlauf, sondern werden auch die innerlich verabreichten 
Mercurialien besser vertragen. Daher rathen die meisten praktischen 
Aerzte die grössere Dosis Mercur Abends, bevor der Kranke zu Bette 
geht, zu nehmen. 

Was die Diät betrifl^, so kann man dem Kranken Nahrung in 
massiger Quantität gestatten; er meide nur alle blähenden Gemüse, 
rohes und gekochtes Obst und alle Speisen, welche vegetabilische Säuren 
enthalten , wie Früchtengefrorenes , Limonade etc. Die zuwiderhan- 
delnden Kranken werden leicht von Erbrechen und mit Kolik gepaarten 
Diarrhöen heimgesucht. Beim innerlichen Gebrauche des Calomel ver- 
biete man dem Kranken namentlich den Genuas aehr gesalzener Speisen 
(Häringe) oder sodahaltiger Getränke, sowie den gleichzeitigen Ge- 
brauch von Salmiak, weil dadurch das Calomel reducirt werden kann 
und nach Angabe einzelner Aerzte plötzlicher Tod erfolgt sein soll. 
Das Rauchen von Tabak oder Cigarren meide der Patient während 
jeder mercuriellen, insbesondere einer Sublimatbehandlung, aufs Ge- 
wissenhafteste. Wie lange eine Mercurialcur dauern soll und wie viel 
von den einzelnen Mercurialpräparaten zur völligen Tilgung der Syphilis 
benöthigt wird, hängt von dem individuellen Falle ab, Man verab- 
reicht dieselben in der Regel, wenn sie der Kranke gut verträgt, so 
lange, bis alle Symptome geschwunden sind, was selten vor 2 — -3 Mo- 
naten der Fall ist. Der Kr-anke conaumirt demnach gewöhnlich 

") Vortrag, gehalten von Prof. Zeissl auf der 43. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte in Innsbruck (s. SitKungaprotokoU), 
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6*7 Grammes Protojod. Hydrarg. oder 0*5 — 1 Gramm Sublimat. So- 
bald die Mmidschleimhaut afficirt erscheint, muss die Cur einstweilen 
imterbrochen und der Kranke verhalten werden, sich jede halbe Stimde 
mit einem adstringirenden Mundwasser die Mundhöhle auszuspülen. 

Aeussere Anwendimgsweisen des Mercurs und seiner Präparate. 

Will man den Mercur durch die Resorptionsthätigkeit der allge- 
meinen Bedeckung in die Blutmasse gelangen lassen, so geschieht diess 
entweder: 

a) durch wiederholte Einreibung mercurhaltiger Salben auf 
grössere Hautflächen (epidermatische mercurielle Behandlung): 

b) durch Injection in das Unterhautbindegewebe (hvpodermatische 
mercurielle Behandlung): 

c) durch Einwirkung von Quecksilberdämpfen auf die Haut: 

d) durch Anwendung quecksilberhaltiger Bäder, endlich 

e) durch topische Anwendung mercurhaltiger Suppositorien auf 
die Mastdarmschleimhaut. 

a) Die mercurielle Frictioiiscur. 

Die Behandlungsweise der Svphilis mittelst Quecksilbersalben kam 
gleich mit dem Beginne der Syphilisepidemie in Europa in Anwendung, 
führte aber selbst in der methodischen Weise, wie sie zu Anfang 
unseres Jahrhundertes von Louvrier und Rust betrieben wurde, zu 
solchen Missbräuchen, dass sie mit Becht von allen nüchternen Aerzten 
bekämpft wurde. 

Die Methode der von uns ausgeführten Frictionskur ist folgende: 
Wir beginnen die Einreibungskur ohne jede längere Vorbereitung und 
lassen den Kranken vor dem Beginne der Kur nur ein lauwarmes 
Reinigungsbad nehmen. Wir verordnen für jede einzelne Einreibung ein 
Paketchen grauer Quecksilbersalbe in einer Dosis von 1'5 bis 2 Gramm. 
Das von J. Marshall*) in London, von Dr. Vayda in Wien und O. Mar- 
tini**) in Dresden empfohlene Quecksilberoleat (in Oelsäure gelöstes 
ölsaures Quecksilberoxyd) beschmutzt zwar weniger die Wäsche, steht 
aber unserer Erfahrung gemäss der grauen Salbe an Wirksamkeit nach. 
Die Einreibungen, welche der Kranke entweder selbst vornimmt oder 
durch die mit einem weichen Lederhandschuhe bedeckte Hand eines 
Wärters vornehmen lassen kann, werden je nach der Intensität der 
Erscheinungen und der Constitution des Kranken entweder täglich 
oder nur jeden zweiten oder dritten Tag beiläufig in folgender Ord- 
nimg und an folgenden Körperstellen ausgeführt: 

Am 1. Tage der Kur an den innern Flächen beider Oberarme, 

» » » » » » » Oberschenkel, 

7> j> li y> ji » » Vorderarme 

» » » » ^ D » Unterschenkel, 

^ „ 35 beiden Lenden, 

„ „ am Rücken, 

^ „ beginnt man die angegebene Ordnung von 

*) The Lancet, 1872, Vol. I., pag. 711. 
**) Schmidts Jahrbücher 1875, Band 160, Nr. 10. 



» 


2. 


» 


3. 


» 


4. 
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5. 
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7. 
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Neuem. Der Kranke verreibt jedes Paketchen ganz leicht in der 
beiderseitigen Hohlband, wie dieas beim Pomadisiren der Fall ist und 
verreibt dann mit jeder Handfläche auf ina derselben zugäaglichen 
Körpertheilen die an der Hohlhand haftende Quantität der Salbe l&ng- 
aam und gleicbmä»sig so lange, bis die unter der Hand betindliche 
Salbe grÖssteutbeilB in die Haut gedrungen ist. An stark behaarten 
Stellen vormeide man, wo möghch die Einreibungen, weil sehr 
leicht längs der ganzen Einreibungsfläche zahh-eiche, schmerzhafte, 
hanf körn grosse , den ilündnngen der entzündeten Haarfollikel ent- 
sprechende Pustelchen entstehen. Hat der Kranke schwielige und rauhe 
Handflächen, bo lege er belmfs der Eim-eibungen festanliegende, weiche 
Lederhandschuhe an. 

Während dieser Kur bleibe der Kranke auf seinem Zimmer, nur 
bei günstigerem Wetter der wärmeren Jahreszeit kann er einige 
Stunden und selbst den grösston Theil des Tages im Freien zubringeiL 
Bei kälterer Jahreszeit muss das Zimmer des Kranken wenigstens auf 
15 bis 16 Grad R. erwärmt und womöglich zweimal des Tages vor- 
sichtig gelüftet werden. 

Gleich im Beginjie der Km- trage der Arzt dem Kranken die 
besondere Pflege der Mundhöhle auf. Der Kranke muss sich täglich 
mehrmals mit gewöhnlichem Wasser oder mit einem adstringir enden 
Mundwasser von Chlorkali, Alaun, Borax etc. Qe 4 Gramm auf 420 Gr. 
Wasser mit 17'5 Gr. Syr. mororum) die Mund- und Rachenhöhlo 
ausspülen und die Ansammlung des sogenannten Weinsteins an dar 
Wurzel der Zähne dadurch zu verhüten suchen, dass er sieh täglich 
mehrmals mit einer weichen Zahnbürste oder mittelst eines Leinwand- 
läppchens namentlich die Schneidezähne reinigt. 

Syphilitische Kranke, bei welchen vorzugsweise 
die Frictionscur vorgenommen werden soll. 

Unserer schon ausgeBprocheuen Ansicht gemäss, dass die Therapie 
mit der zu behandelnden Krankheit gleichen Schritt halten soll, greifen 
wir ziu- Frictionskur erst in den vorgerückteren Stadien der Krankheit 
und besonders in jenen Fällen, welche minder eingreifenden Mitteln, 
wie den Jodpräparaten hartnäckigen Widerstand leisten. Vorzüglich 
aber eignen sich zur Frictionskur alle Recidiven der ersten Phase dra- 
Syphilis, als das recidivirende papulöse Syphilid, die Psoriasis palm. 
syph. diffusa, die Impetigo syph., das Ectbyma syph. und zum Theile. 
das Knoten Syphilid. In einzelnen Fällen bestimmen specielle physiolo- 
gische und pathologische Zustände des Kranken den Arzt, dass er für 
den betreffenden Fall die Frictionskur jeder andern mercuriellea Be- 
handlung vorziehe. So ist es weit mehr gerathon, syphilitische Schwan- 
gere imd Wöchnerinnen der Frictionskur zu unterziehen, als ihnen 
innerlich Quecksilber präparate zu verabreichen. Individuen mit schwa- 
chen Verdanun gs Werkzeugen , mit suspecten Kehlkopf- und Bronchial- 
kataiThen, Syphilitische, welche häufig an Gastro-Intestinalkatarrboj 
leiden oder welche kurz zuvor Typhus oder Dysenterie überstanden 
haben, eignen sich mehr fiir die Frictionskur als flir die innerliche 
mercurielle Behandlung. Für die Frictionskur eignen sich ferner solche 
Krank beitszustände, wo die Syphilis mit anderen habituellen oder sonstt- 
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gen Krankliciteti comhinirt ist, ■welche eine gleichzeitige, innere Be- 
handluDg erheischen z. B, mit Öcrophiilose, Tuberculose, Chlorose oder 
mit Febris intennittons ; in dicBen Fällen kann man nebst der Fric- 
tionskur das Oleum jecoris Aselli, Eisen oder Chinin verabreichen. 
Haupteäcblich aber sind es gewisse bedrohliche Erscheinungen, welche, 
weil sie eben eine rasch a Hilfe benöthigen, die Frictionsknr erheischen, 
eo GeschwürBbildungen in den Naaenhoblen, Iritis syphilitica, syphi- 
litiBche Keldkopfaffectionen , sowie Gehirn- und Kervenkrankheiten, 
namentlich diejenigen, welche auf extracerebralen ajithilitisehen krank- 
haften Veränderungen beruhen. 

Zahl der anzuwendenden Frictiouen und zeitweise 
Unterbrechung derselben. 

lils Anzahl der nothwendigen Einreibungen variirt iiatiu-lich nach 
der zu behandelnden Form, nach der Intensität der Erkrankung und 
der individuellen Beschaffenheit des Kranken und endüch je nachdem 
das Individuum kurz vor Beginn der Frictiouskur bereits mercuriell 
behandelt wurde oder nicht. 

Die Behandlung syphihtiscber Geschwüre, des KnotensyphilidB 
nnd mächtiger Tophen wird mehr Frictionen beanspruchen, als die 
eines papulösen Syphilids. Die Individualität betreffend lehrt die Er- 
lahrung, dass es Individuen gibt, bei denen die Frictionskur und die 
Mercuiialkur überhaupt nach wenigen Tagen schon einen günstigen 
Einäuss auf die Involution der krankhaften Erscheinungen äussert, 
während bei anderen wieder die Erkrankung den Mercuiialien Trotz 
bietet. Eine in Verbindung mit der Zittmann' sehen Kur eingeleitete 
Frictionskur wird eine geringere Anzahl von Einreibungen erheischen, 
als ebie solche, die ohne dieser medicamentösen Unterstützung aus- 
geführt wird. Während wir 12 bis 16 Einreibungen als Minimum 
hinstollon, pflogen wir nur selten unseren Kranken mehr als 30 Ein- 
reibungen zuzumuthen. Vermag eine solche Anzahl von Einreibungen 
die wesentlichen Merkmale der Erkrankung nicht zu bemeistem und 
tritt sogar eine Steigerung oder Verschlimmerung der syphihtischen 
Symptome oder des Allgemeinbefindens ein, so unterbreche man lieber 
die Kur und trachte den Kranken durch eine angemessene Diät und 
Lebensweise (zuweilen durch Einschaltung einer massigen Kaltwasser- 
kur) zu kräftigen und kehre, wenn es der Fall erheischt, sodann wieder 
Äur Frictionskur zurück. 

Die Unterbrechung der Frictionskm- kann auch durch eintretende 
physiologische oder pathologische Vorgänge geboten werden. Derartige 
physiologische Vorgänge sind die Monatsreinigung und das Wochenbett. 
Zu den pathologischen Vorgängen können die fieberhaften acuten Ent- 
zündnngsprocesse einzelner Eingeweide, die contagiösen, fieberhaften 
Exantheme, Masern, Scharlach, Blattern, die hochgradigen katarrhali- 
flchen oder entzündlichen, mit erschöpfenden Diarrhöen einhergehenden 
Darmerkrankungen gezählt werdpn. Vor Allem gebietet aber eine ein- 
tretende Hämoptoe bei tuberculösen Syphilitischen eine sofortige Unter- 
brechung der Frictionskur. Aber auch die Anwendung der Queck- 
BÜbersalbe, an imd für sich, ruft nicht selten krankhafte Erscheinimgen 
iierror, welche eine Unterbrechung der Bchmierkur gebieten. Die am 
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häutigsten ointreteiido pathogenetische Wirkung des Quecksilbers iat 
die Htomatitia mercuriaiia; minder häufig ist das bei sehr behaarten 
Individuen bloss an den Einreib ongs sie Heu , bei blonden, zai-thüutigen 
Individnen aber auch an weitab liegen den Hautpartien durch Einwirkung 
des Quecksilbers entstehende eczemartige Hautleiden. 

Diätetisch ea Verhalten und Regime während der 
Frictionskur. 

Der Ki-anke werde mit leicht verdaulichen Nahrungsmitteln in 
einer seinem Älter, der Lebensgewohnheit und Körperbeschaffenheit 
entsprechenden Quantität genährt. Wir verabreichen dem Ivranken des 
Morgens entweder eine Einbrenn- oder Fleischsuppe oder Kaffee, Thee 
oder Milch mit ein bis zwei Stück Weissbrod; zu Mittag nehme der 
Kranke wieder eine kräftige Fleischbrühe, 50 bis 70 Gramm Kalb- 
fleisch oder Huhn, 20 Gramm in Milch oder Wasser gekochten Reis 
oder eine andere leicht verdauliche Mehlspeise oder Spinat in derselben 
Monge; Abends erhält der Kranke wieder eine eingekochte Suppe 
nebst einem Weissbrod oder Kaffee, Chocolade oder Milch. SpecieUe 
Zustände, wie Schwangerschaft, Wochenbett, Scorbut und Typhusrecon- 
valescenz, Wechselfieber erfordern besondere Anordnungen. AI» 
Getränk bewährt sich am besten ein gesundes, frisches Quellwasser. 
Bei heisser Jahreszeit gewähre man, namentlich Scorbutrecouvalescenten, 
Limonade oder mit einem anderen Früchtensafte versetztes Trinkwasser. 
Kranken, welche durch vorausgegangenen Typhus, Wechselfieber, 
körperliche Entbehrungen, Blutverluste, Strapazen sehr herabgekommen 
sind, gestatte man etwas Wein von edlerer Sorte. Bei der Frictions- 
kur ist darauf zu achten, dass der Kranke täglich eine Stnhlentleerung 
habe, weil der Erfahrung gemäss constipirte Kranke leichter von SaK- 
vation heimgesucht werden. Ist Trägheit in der Stuhlentleerung vor^ 
banden, so verabreiche man derartige AbfUhrmittel oder Mineralwässer, 
welche schwefelsaure Magnesia oder Glaubersalz enthalten (SaidschUtz, 
Püllna, Otner Elisabethquelle). Sehr oft verabreichen wir während der 
Frictionskur eine kleine Quantität des Dct. Zittmanni. 

Beendigung der Frictionskur. 

Wenn keine Gegenanzeige gegen die Fortsetzung der Frictionskur 
eintritt, so setze mau dieselbe so lange fort, bis man auf vollendete 
Heilung der Syphilis zu achliessen mehr oder weniger berechtigt ist. 
Die beginnende und vollendete Heilung durch die Frictionskur macht 
sich ebenso wie bei der innerlichen Mercurialkur dadurch hauptsächlich 
bemerkbar, dass das frühere cachectische Aussehen des Ki'anken einem 
bessern weicht, dass sein Körpergewicht auffallend zunimmt und alle 
rückbildungsfiihigen Merkmale der syphilitischen Diathese schwinden. 
So lange die umschriebenen Pigmentflecke nicht vollkommen gesehwun- 
den sind, so lange an den syphilitischen Narben nicht gänzlicher Pig- 
mentmangel eingetreten ist, so lange das Defluviiim capillorum, die 
Briichigkeit der Nägel fortbesteht, so lange sind die betreffenden Kranken 
nicht als vollkommen geheilt zu betrachten. 

Nach Beendigung der Frictionskur nehme der Kranke ein oder 



mehrere warme Seitenbäder, unterstütze noch einige Tage durch wäi-- 
meres Verhalten aoine llautthätigkeit und kehie nur allmälig zur ge- 
wohnten Lebenaweiae zurück. Um die allenfalls während der Kur 
acqnirirte Empfindlichkeit dea Reconvaleaeenten gegen die Einwirkung 
niederer Lufttemperatur zu beheben, ist der Gebrauch einiger Uampf- 
b&der mit darauf folgender kalter Douche oder eine massige Kalt- 
wasserbehandlung von Nutzen, 



b) Hypodefmatiiche mercu Helle Behandlung der Syphilis. 

Die durch Alex. Wood im Jahi-e 1857 begonnene Methode, manche 
gelÖate Arzneimittel durch Einspritzung in das Unterhautbindegewebe 
zu bringen, brachte Chriat. Hunter auf den Gedanken, auch gegen 
Syphilis SIercurialpräparate hypodermatisch anzuwenden. Demzufolge 
injicirte Hebra 1860 auf seiner Abthelluag eine Lösung, beatehend äu» 
ein Gran Sublimat auf ^/a Unze Wasser und machte, so wie früher 
schon Hunter, die Beobachtung, dass in der Umgebung der Injections- 
stellen die ayphilitiachen Efflorescenzen rascher schwanden ala jene an 
den weiter entfernten Hautstellen. Etwas später 1864 injicirte Sca- 
renzio *) in gummösen Flüssigkeiten suspendirtes Calomel und erhielt 
in acht von ihm veröffentlichte n Beobachtungen befriedigende Resultate. 
Ambrosoli, Ricordi und Montefork**) führten nicht minder günstige 
Resultaie an. In England machte Berkeley Hill***), in Dänemark um 
dieselbe Zeit Bergh die ersten Versuche. Prof. Lewin in Berlin machte 
zuerst, die Sublimatinjectionen zum Gegenstande sorgföltiger Beobach- 
tungen und ist er demgemäss als der eigentliche wiaaenschaftliche Be- 
gründer dieser Methode anzusehen. Seine ersten ResoItAte veröffent- 
lichte er in einer Berliner Dissertation von Paul Richter 1867 und 
später im 14. Bande der Berliner Charitö-Annalen. Anch im Wiener k. k. 
allgem. Krankenhause wurde auf der v. Sigmund'scben Klinik im 
Jahre 1868 eine Reihe von Kranken der Sublimatinjectionakur unter- 
zogen. Im Jahre 1871 und 1872 fUhrten auch wir auf unserer Ah- 
theUimg und Klinik im k. k. allgem. Krankenhause die hypodermatische 
mercurielle Behandlung bei einigen Kranken sowohl mit Calomel als 
mit Sublimat durchf). 

Zu den Calomelinjcctionen verwendeten -wh' folgende Suspension': 
Rp. Calomelan. O'lö 
Aq, destill, 
Glycer. puri ää. 200 
M,D.S. Zu Injectionen. 

Hiervon wurde täglich eine gewöhnliche Pravaz'sche Spritze voll, 
also beiläufig 0'012 Gramm injicirt. 



*) Annales uoiyersellea de medecine 1864. 

") Journal de la maladie venerienne 1, 11, HT. IV und Beitrag zur Lehre vuu 
der hjpodennat. Behandlung der Sypliilis, von Edm. Zülch, Inauguraldiäaertalion, 
Marburg 1869. 

"") The Laneet, Mai 1866. 
t) üeber hypodermat. Behandlung der Syphilis an der Klinik und II. Abth, 
ffir Syphilis des Prof. Dr. H. Zeis^l von Dr. Schopf. Allgem. Wiener med. ZeitiinK 
Nr. 13 Q. 3. IV. 



Beiiufs dw Sublmiatinjectionen wählten wir folgende Formel:^ 
Kp. Sublimat, corroa. 100 
Glycer. p. TO'O 
Aq. dest. IT^S 
M.D.S. Zu Injectioaeu. 

Die in der Spritze befindliche Flüssigkeitsmenge entliielt 0"0 
Die Iniectionen wurden am Rücken und an den Seitenthcileu der Brust 
gemacht. 

Bevor wir zur Mittheilung des Ergebnisses unserer Inj ectiona ver- 
suche übergehen, wollen wir einige Worte über die Technik und die 
dabei zu berücksichtigenden Cautelen vorausschicken. Die aufzuhebende 
Hautfalte muas möglichst breit gefaBat imd gespannt werden, weil da> 
durch der Stachel der Spritze nm vieles leichter eindi'ingt, der Schmerz 
bedeutend verringert und durch das Aufheben einer gröaseven Qaut- 
falte ein luftleerer Raum zur Anfiiahme der injicirten Flüssigkeit ge- 
achafTen und der Lösung eine grössere Reaorptionsfläche geboten wird, 
dui'ch welche Momente zugleich der Abscedii-ung mehr oder weniger 
vorgebeugt wird. Das Beölen der Canüle vor der Lijection ist über- 
flüBsig, doch soll dieselbe und der Stachel vor jeder einzelnen Injection 
mit Wasser gereinigt und wohl abgetrocknet werden, damit die Canüle 
nicht rauh und veratopft werde und keine Snblimattheilchen in die Cutis 
gebracht werden. Der Stempel der Canüle mnas leicht zu verachieben 
aein, widrigen Falls man bei allzu groasem Kraftaufwand e Gefahr läuft, 
die der Eiostichastelle gegenüberhegende Hautpartie derart anzuatecheOf 
daas die injicirte Flüaaigkeit nicht unter, sondern in die Haut dringt, 
was bei Sublimatinjectionen insofern ein unangenehmes Ereignis» ist, 
als die Ausstichsstelle alsbald verschorft und demgemäaa bedeutende 
Schmeraen verursacht. Das Eindringen in die Haut, überhaupt die 
ganze Injection geschehe so rasch als möglich. Bei fettleibigen Indi- 
viduen sind wohl die Injectionen schwieriger, aber dennoch ausführbar, 
wenn man nur behufa des Einstiches eine hinreichend breite Falte auf- 
hebt. Blutungen durch Anstechen von Blutgefäaaen haben wir niemals 
erfahren. 

AVas die Häufigkeit der Salivation betrifft, so müssen wir erklären, 
dass bei den von uns hypodermatisch behandelten KrankeJi die Gingi- 
vitis und Stomatitis nicht häufiger entstanden als bei den Kranken, die 
wir der Prictionskur unterzogen. Recidiven und Nachschübe aind bei 
der Injectionakur ebenso häufig als bei der Frictionskur. Während 
bei der mercuriellen Frictionakur in der Regel bei sich entwickelnder 
Gringivitis die Pyramiden der Schneidezähne des Unterkiefers zuerst 
anschwellön, acheint gewöhnlich bei hypodermatischer Sublimatbehand- 
lung zuerst Gingi\-itiB der oberen Schneidezähne zu entstehen. Inji- 
cirten wir in der Nähe der Skleroaen und indolenten Keaorptionabubonen 
in der Leistenbeuge, ao achwanden die letztern Affecte viel rascher; 
Gxulcerirte Papeln boten den hypodermatischen Injectionen den gröasten 
Widerstand. Nur in sehr hartnäckigen Fällen überstiegen wir sowohl 
bei Sublimat als Calomel das Maximum der Totaldosis von 0'2 Gi'amm. 

BezügHch der Wahl des zu injicirenden Medicamentea geben wir 
entschieden dem Subhmat vor dem Calomel den Vorzug, obwohl durch 
Calomelinjectionen in der Regel ein weit rascheres Schwinden der 
syphilitischen Erscheinungen von una beobachtet wurde; indessen wird 
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dieser Vcrtheil der Calomelinjectioneu dadurch bedeutend herabgesetzt, 
dasa nach deaselben trotz aller Umsicht nahezu immer an den Injections- 
stellen Beulen entstehen, welche, wenn sie auch nicht immer ver- 
eitern , doch kürzere oder längere Zeit schmerzhaft bleiben. Nach 
Angabe der Kranken soll der Schmerz bei Einspritzungen mit wäasri- 
gen Lösungen des Sublimats länger andauern, als wenn man der 
wäsarigen Lösung Gljcerin beimengt. Bei Subhmatinjectionen trat in 
der Regel später Gingivitis auf als bei Calomelinjoctionen. 

Da man die corrodirende Wii'kung des Sublimats fürchtete, so 
haben einzelne Aerzte (Legeois) minimale Dosen dieses Präparates ein- 
gespritzt und dasselbe mit Morfium muriat, verbunden. Dr. Staub aus 
Strassburg stellte sich zu diesem Zwecke eine säurefreie Lösung von 
Quecksilberalbuminat her. Er löste nämlich Sublimat und Chlor- 
ammonium in deat. Wasser und filtrkte; das Weisse eines Eies löste 
er ebenfalls in dest. Wasser und filtrirte wieder; endlich mischte er 
die beiden Lösungen und filti'irte zum dritten Male. Cullingworth *) 
&nd die Staub'sche Flüssigkeit, abgesehen von der höchst umständlichen 
Bereitungaweise, sehr zur Verderbniss geneigt und waren die mit ihr 
gemachten Einspritzungen durchwegs von sehr langsam schwindenden 
Indurationen gefolgt. Durch die in neuester Zeit von Prof. v. Bam- 
' berger**) angegebene Berpitungsweise erhält man jedoch Lösungen, 
welche diese Uebelstände nicht im Gefolge haben. Andere, besonders 
französische Aerzte (BouOhon) injicirten Jodquecksilber mit Jodkalium. 
Einige CoUegen versuchten noch andere Quecksilber präparate als In- 
ject! ons mittel, besonders das Hydrarg. aceL, Hydrarg. jodatum, sowie 
das Hydrargyrum bijodatum rubrum. Auch das chromsaure Queck- 
BÜberoxydul, das Methylosydhydrat des Quecksilbers, sowie das Hydrar- 
gyrum bicyanidum (Charles J. Cullingworth)***) wurden in neuester 
Zät versuchsweise angewendet. 

Die Hauptvorzüge der hypodermati sehen, mercuriellen Behandlung 
bestehen darin, dass die Doais des dem Organismus einverleibten Medi- 
caments nicht nur eine kleinere ist als bei der internen Behandlung 
und der Frictionakur, sondei'n auch genau bemessen werden kann; die 
Methode ist femer viel reinlicher und weniger kostspielig als die 
Schmierkur, Umstände, die bei der Spitalsbehandlung allerdings nicht 
zu unterschätzen sind. Dessenungeachtet aber greifen wir heutzutage 
noch immer selten zu dieser mercuriellen Behandlungsmethode, weil 
sie keinesfalls eine schmerzlose genannt werden kann, ebensowenig die 
Recidiven verhindert wie die anderen Behandlungsmethoden und ebenso 
wie andere Mercurialkm'en Stomatitis hervorrufen kann. 



c) Behandlung dar Syphilis durch QuecksIlberrBuchirungen. 

Die Quecksilber räucherungen wurden bereits im Beginne des 
16. Jahrhundertes in Gebrauch gezogen (Nicolaus Massai, wahrschein- 
lich desshalb, weil sich Zinnoberräuchenmgen vermöge ihres Schwefel- 
gehaltes bei der Behandlung der Krätze zweckmässig erwiesen haben 



I. Mai 1874, und Virchow-Hirsch Jahresbericht 1875, Bd. II, 



•) The Lanret S 
pag. 716, Nr. 4. 

*•) Wiener med. Wochenschrift, 26, Jahrgang, 1876. i 
"•( L. c 
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mögen. Der Kranke wurde entkleidet in einen mit Luftlöchern ver- 
sehenen Schwitzkasten gesetzt, auf dessen Boden sich eine Blechpfanne- 
mit glühenden Kohlen befand, in welche man Zinnoberpulver warf. Da- 
die Quecksilberdämpfe bei dieser Methode nicht nur auf die Haut, 
sondern auch auf die Kespirationsorgane wirkten, so aollen einzelne 
Kranke aapbyktiscb zu Grande gegangen sein. Um solche traurige 
ZuMle zu verhüten, wurde der obere Deckel des Räucherungskasteus 
mit einer Oefinung versehen, durch welclie der Kranke adnen Kopf 
steckte. Da deaaenungeachtet häufig nicht nur die Kranken, sondem 
auch die Wärtor jlurch Zinnoberräucherimgen vom Mercurialzittern 
befallen wurden, so kam man immer mehr und mehr von dieser Rau- 
cher ungsmetho de ab. 

Vor mehreren Jahren wurden von uns und auch auf anderen Ab- 
theilungen des Wiener allgemeinen Krankenhauses Mercurial räuche- 
rungen nach Angabe des Dr. Henry Lee in London versucht und auf fol- 
gende Weise ausgeführt. Nachdem der ganz entkleidete Kranke auf einen 
Stubl gesetzt worden, wurde er mit einem aus dichtgewebtem Baum- 
Wollstoffe verfertigten, crinolinenartigen , mit einer Capuze versehenen 
Mantel derartig umhüllt, dass nur das Gesicht frei bheb. Unter den 
Sessel des Kranken wurde sodann ein becherartiges Gefäas gestellt, 
welches nach unten offen und dessen Wandungen ringsnm mit Luft- 
öShungen versehen ist. Dasselbe besitzt einen grosseren Ausschnitt^ 
durch welchen ein brennendes Weingeistl&m neben untersetzt werden 
kann. Ein Deckelchen dient dazu, um nacn beendeter Räucherung 
die Weingeistflamme zu ersticken. Nach oben ist der Becher durch 
eine Platte, abgeschlossen , welche lingsum tellerförmig vertieft nnd in 
ihrer Mitte mit einem schälchenartigen Aufsätze versehen ist. IWe 
tellerförmige Vertiefung wird behutä der Entwickelnng von Waaaer- 
dämpfen mit Wasser gefüllt und auf den Aufsatz I'ÖO Gramm Calomel 
gebracht. Wird die Weingeistflamme entzündet, so entwickeln sich 
alsbald mit aublimirtem Calomel geschwängerte Dämpfe, welche sich 
auf der Haut des Kranken präcipitiren. Die meisten Kranken beflnden 
sich während imd nach der Räucheruug behaglich, das Athmen wird 
hierbei nicht beheihgt. Unmittelbar nach der Räucherung, die 15 bis 
20 Minuten dauert, geht der Kranke zu Bette, um die bereits angeregte 
Hautthätigkeit zu unterstützen. 

Auf der Abtheilung des Prof. Hebra sahen wir vor Jahren 34 Kranke, 
die durchwegs an recidi vir ender Syphilis litten und von denen vier be- 
reits eine Einreibungsknr überstanden hatten, auf diese Weise behandelt 
werden. Die Räucherungen wurden entweder täglich oder jeden zweiten 
Tag oder mit grösseren Unterbrechimgen vorgenommen. Die grösate 
Anzahl der Räacherungen, welche zur Heilung nothwendig war, be- 
trug ö5. In zehn Fällen trat Salivation auf. Es treten übrigens auch 
nach zahlreichen derartigen ßäucherungen Recidiven ein. Syphilitiache, 
welche zur Hämoptoe geneigt sind, dürfen den Quecksilberräucherungen 
nicht unterzogen werden. 

dj Behandlung der Syphilis mltlelst mercurhaltiger Bader. 

Der erste Arzt, der ni er curh altige Bäder in Anwendung brachte, war 
Baumö IIGO. Zur Bereitung der mercm'h alt igen Bäder wurde aus- 
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schliesslich der Sublimat verwendet, welcher durch Hinzufiigung von 
Salmiak in eine löslichere Form gebracht wurde. Man verordnet dem- 
gemäss : 

Rp. Sublimat, corros. 13 
Mur. ammoniae 6'50 
Aq. dest. 105 
M.D. in vitro bene obturato. 

Diese Sublimatlösung wird sodann in ein Wannenbad von einer 
Temperatur von 27 bis 28® R. gegossen; der Kranke verweilt unge- 
filhr IV2 Stunden in demselben und wird während dieser Zeit die 
Wanne der Art mit einem Laken überdeckt, dass nur der Kopf des 
Kranken frei bleibt. Die Sublimatbäder eignen sich für solche Kranke, bei 
welchen die Beschaffenheit der allgemeinen Bedeckung die Frictionskur, 
die der Respirationsorgane die Räucherungen und die der Verdauungs- 
werkzeuge eine innerliche Behandlung mit Mercurialien nicht gestattet. 
Namentlich werden die Sublimatbäder bei solchen Kranken angewendet, 
die an pustulöser und ulceröser Lues leiden und deren Digestions- 
apparat zur Aufiiahme innerlich zu verabreichender Quecksilberpräparate 
nicht geeignet ist. Sind jedoch die Pusteln vertrocknet und decrustiren 
sie bereits mit Hinterlassung hart anzufühlender, perifolliculärer Infil- 
trate, eine Erscheinung, die wir bei der Variola syphilitica oft zu be- 
obachten Gelegenheit hatten, so stehe man jedenfalls von den Sublimat- 
bädern ab. 

Während des Gebrauchs der Sublimatbäder gelten dieselben diä- 
tetischen Vorschriften wie bei den übrigen Mercurialbehandlungen. Auch 
auf den Gebrauch von Sublimatbädem kann Salivation entstehen. Die 
nöthige Anzahl der Bäder lässt sich nicht im Vorhinein bestimmen. 

Da die Aufsaugungsthätigkeit der Haut bei den einzelnen Indi- 
viduen wahrscheinlich eine verschiedene ist, man daher nicht wissen 
kann, wie viel vom Sublimat, welcher bekanntlich ein sehr heftig 
wirkendes Mittel ist, aufgesogen wird, so sollen die Sublimatbäder 
nur selten in Anwendung gebracht werden. 

e) Behandlung der Syphilis durch topische Einwfricung mercurhaltiger Suppositorien auf die 

IWastdarmschlelmhaut. 

In mehreren Fällen haben wir das Ung. Hydrarg. einer, in Form 
von Suppositorien versuchsweise angewendet. Wir verschrieben: 

Rp. Ung. Hydr. ein. 1*50 oder 300 
Ung. Ceti. 6 "00 
M. F. suppositoria Nr. 4 
D. in Charta cerata. S. Stuhlzäpfchen. 
Von den stärkeren Suppositorien schiebt der Kranke täglich Abends 
ein Stück, von den schwächeren zwei des Tages in den After. Durch 
diese Anwendungsmethode des Quecksilbers brachten wir recente und 
recidivirende papulöse Eruptionen zum Schwinden. In einzelnen Fällen 
traten Zeichen der beginnenden MundafFection ein. Die Schleimhaut 
des Mastdarms wurde direct durch die Zäpfchen nicht afficirt. 



Pathogenetiache Wirkungen, welche durch den Mercur and 
seine Präparate während der Mercurialbehandlung hervor- 
gerufen zu werden pflegen. 

So wie das metalliBche Quecksilber rufetn auch dessen Präparate, 
wenn selbe dem Organiarnua incorporirt werden, bei einzelnen Indi- 
viduen in überraschend kurzer Zeit, bei andern erst nach länger an- 
dauernder Einwirkung gewisse krankhafte Zuialle hervor. Die Ge- 
sammtheit der durch die toxische Einwirkung des Quecksilbers hervor- 

ferufeneu Erscheinungen bezeichnet man seit jeher mit dem Nameo 
es Mercurialismus, der Hydrargyrose, der Quecksilberkrankheit Hau 
unterscheidet eine acute und chronische Hydrargyrose und je nachdem 
die eine oder die andere Foim durch gewerbliches Manipuliren mit 
dem Quecksilber oder durch medicamentose Anwendung desselben her- 
vorgerufen wurde, eine gewerbliche und eine medicamentose Hydraav 
gvrose. Letztere äussert sich als eine eigenthümliche Affection der 
Mundachleimhaut , Stomatitis mercurialis. Hautgeachwüre , Kno(^eB- 
leiden, Lähmungen haben wu- in Folge der therapeutischen Anwendung 
des Quecksilbers selbst in Fällen, wo der ärgste Missbrauch mit dem- 
selben getrieben wurde, niemals beobachten können. 



Symptome und Verlauf der Stomatitis mercurialis. 

Die raercurielle Erkrankung der Mundschleimhaut kündigt ücb 
gewöhnlich durch einen unangenehmen metaUischen Geschmack im 
Munde an. Die Zähne scheinen den Kranken stumpf und verlängert; 
dabei klagen sie über ein G-efÜhl von Trockenheit im Munde. Daa 
Kauen fester Speisen macht ihnen Schmerzen und verursacht ein leichtes 
Bluten des Zahnfleisches. Aus ihrem Munde strömt ein übler, höchst 
fötider Geruch. Allmälig stellt sich bei ihnen das Bedflrfiiiss zum 
öfteren Ausspucken ein. DrUckt man um diese Zeit auf die Gegend 
der Submaxillardrüse, so zeigt sich diese schmerzhaft und vergrösaert, 
Das Zahnfleisch, namentlich das der untern, weniger das der oberen 
Schneidezähne, die Lippen- und Wangen schleimbaut, besonders um die 
Mündungen der Schleim hau tfollikel erscheint lebhaft geröthet und ge- 
wulstet, stellenweise ecchymosirt. Am freien Bande des Zahnäeiachea 
geht die Röthe desselben mehr in eine livide, bläuliche Färbung über. 
Das geschwollene Zahnfleisch, welches die einzelnen Zähne wallartig 
umgibt, steht von denselben weit ab, daher die Zähne der Kranken 
verlängert erscheinen und lose werden. Li den Zwischenräumen der Zähne 
sammelt sich das Secret der Glandulae tartricae als eine schmierige, 
gelbgrllnhche, stinkende Masse an. Die Speichelsecretion steigert sich 
immer mehr und mehr und gestaltet sich zum wahren SpeichelHusBe. 
Endlich schwillt auch die Zunge an und bedeckt sich mit einem schmutzi- 
gen, schleimigen Ueberzuge, wird schwer beweglich und erreicht manch- 
mal einen solchen Umfang, dasa sie nicht genug Haum in der Mund- 
höhle findet, daher sie mit der Spitze zwischen den Schneidezähnen 
hervorragt und an ihren Seitenräudem durch den Druck der Zähne 
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ikerbimgen erhält (lingua crcnata). Eb stellt sich vermehrtci- Durst 
und der verBcUiickte Speichel erzeugt zuweilen Uebelkeiten und 
prbrechen. Wird der ferneren Einwirkung des QuecksilberB nicht 
[nhalt gethan, atelit der Kranke noch Uberdiess unter dem Einflnsae 
^cher Potenzen, welche an und fllr sich Mundfäule und Scorbut be- 
Ingen, 80 überaieht sich die ganze Mundschleimhaut mit einem grau- 
diMi, diphtheriti sehen Belege, der sidi von der Schleimhaut nicht ab- 

breifen läset, ohne Substauzverluste zu hinterlassen. Die Schleimhaut 

wird endlich auch infiltrirt und nekrosirt voEzugsweise an jenen Stellen, 
die dem Drucke von Seite der Zähne ausgesetzt sind. Die nekrotischen 
Partien werden unter bedeutendem Blutverluste abgeatossen, wodurch 
nnregelmässige , buclitige, mit einem graulichen Beschläge belegte, 
Bchmerzhafte Geschwüre entstehen. Die Menge des hiebe! abgesonderten, 
übehieoh enden Speichels beträgt zuweil eu mehrere Pfunde, Merk- 
■wilrdigerweise ist in dem Speichel solcher Kranker, nach Angabe der 
gewiegtesten Chemiker (Schneider) der Mercur gar nicht oder nur 
selten nachzuweisen; hingegen findet sich in demselben nach Kletainaky 
Ammoniiunschwefelhydrat und Spuren von Harnstoff und acheint das 
eretere die Ursache des widerlichen G-eniches des entleerten Speichels 
zu srän. Die 2ähne können endlich derart gelockert werden, dass sie 
ausfallen. Zuweilen werden die Weichtheile der unteren Kinnlade 
durch den forcirten Mercurialismus der Art verwüstet, dass am Unter- 
kiefer Periostitis entsteht, in Folge welcher jene grossen porösen Osteo- 
phyten hervorgerufen werden, die unter dem Namen der bimsstein- 
artigen Auflagerungen bekannt sind. 

Cariöse Zähne oder andere krankhafte Zustände der Mundhöhle, 
mangelhafte Pflege der Zähne und des Zahnfleisches, nasskalte, ver- 
dorbene Luft begünstigen das Entstehen der Stomatitis. Die Salivation 
~ tritt bei einzelnen Individuen schon nach geringen, hei anderen erat 
lach grossen Dosen auf. Bei Neugeborenen und zahnlosen Greisen 
tritt sie beinahe niemals auf. 



Prognose der Stomatitis mercurialia. 

Eine gelinde mercurielle Mundaffoction hat, wenn alsbald die weitere 
I 'Einwirkung des Mercurs beseitigt wird , keine bedenklichen Folgen. 
Im Gegentheile ist sie selbst Gegnern der Salivationscur erwünscht, 
indem sie dieselbe als ein günstiges Prognosticon in Beziehung der 
Heilung der Syphilis ansehen (ßicord). Eine stärkere durch forcirte 
Mercurial euren hervorgerufene Stomatitis kann jedoch traurige Folgen 
haben. Durch die Gangränescenz der Mundlippen, der Wangen- 
Bchleimhaut, der Zunge können unersetzliche Substanzverluste bewerk- 
stelligt werden; die Wangenschleimhaut kann mit den Kiefern, die 
Zunge mit dem Boden der Mundhöhle verwachsen, wodiu'ch einerseits 
das Oeffnen des Mundes, andererseits die Bewegung der Zunge ge- 
[ -lündort wird (Bamberger). 



Prophylaxis und Behandlimg der Stomatitis mercurialis. 

Um das Entstehen der Stomatitis mereuriaiia möglicliBt zu ver- 
hüten, muBS der mercuriell behandelte Kranke im Beginne der Cur 
mit den Prodromen derselben vertraut gemacht werden, damit, wenn 
diese Bich einstellen, der Fortgebrauch der Mercm'ialien alsbald unter- 
brochen werde. Der Kranke werde femer angehalten, sich während 
der Behandlung Öfters im Tage die Mundhöhle und die Z^ne zu 
reinigen; er setze sich keiner zu hohen und zu niederen Temperatur 
aus und soll die Luft des Krankenzimmers täglich wenigstens ein M^ 
vorsichtig erneuert werden. Ist die Stomatitis bereits vollkommen aus- 
gebildet, 80 soll WO möglich der Kranke aus der mit Quecksilbertheil- 
chen geschwängerten Luft in eine reine versetzt werden. Seine Wäsche 
und alle sonstigen Utensilien, an denen Mercurialsalbe haftet, muss aus 
seinür Nähe gebracht und der Elranke in ein warmes Bad gesetzt 
werden. 

Die topische Behandlung der mercuriellen Mundaffection richtet 
sich nach der von letzterer bereits erreichten Intensität. Ist der Mund- 
schleimhauttr actus bloss katarrhalisch geröthet oder gelockert, so werde 
der Kranke angebalten, jede halbe Stimde sich mehrmals die Mund- 
höhle mit einem der folgenden Gurgelwässer auszuspülen: 

Rp. Tinct. Opü 400 oder: Rp. Glycerini puri 17'5 

Aq. tont. 420 Tannini puri 200 

M.D.S. Gurgelwasser Aq. fönt. 420 

M.D.S. Gurgelwasser. 
Von gleich guter Wirkung sind Mundwässer von Alaun, Borax, 
Tct. Ratanhiae, Salvia, Tormentilla etc. Bei starker SaUvation gebe 
man: 

Rp. Tinct. jodinae 400 
Aq. fönt. 350 
— Cinnamon. 50*0 
Syr. Cinnamom. 17"5 
M.D.S. Mundwasser. 
Am achnellaten wird der üble Geruch des Mundes durch chlor- 
haltige Mittel behoben. Man reiche zu diesem Zwecke: 
Rp. Chlorin. liquid. SflO 
Decoct. Althaeae 280 
Mel. rosai'Um 3ö"0 
M.D.S. Mundwasser. 
Ricord verordnet gegen ilercurialsahvation eine Chlorkalilösung 
nicht nur ztuu innerlichen Gebrauche, sondern auch als ^lundwasser, 
wie folgt: 

Rp. KaÜ chlor. 800 Rp. Kali chlor. 4-00— 800 

Muc. gummi arab. 240 Aq. fönt. 280 

M.D.S. Kaffeelöffel weise bin- Syr. moror. 17*5 

nen Tagesfrist zu nehmen. M.D.S. Mundwasser. 

Sind bereits diphtheritiBche oder gangränescirende Schleimhaut- 
geschwüre entstanden, so verordne man entweder: 
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Rp. Extr. Kgni Campechiani 175 oder: Rp. Emuls. commun. 280 

Aq. fontis Camph. rasae 300 

— Salviae M.D.S. Zum Ausspülen des 

ää 140 Mundes und zum Be- 

M.D.S. Zum Ausspülen des pinseln der geschwüri- 

Mundes. genu. brandigen Stellen. 

Versagen diese Mittel, so greife man zum Acid. pyrolignosum oder 
«um Chlorkalk, welche Präparate ebenfalls mit einer entsprechenden 
Menge Wasser als Pinselsaft oder Mundwasser verwendet werden. Auch 
das Touchiren diphtheritischer Stellen mit dem Höllensteine oder das 
Bestreichen derselben mit Jodtinctur leistet vortreffliche Dienste. Zur 
Linderung der Schmerzen kann man örtlich und innerlich Narcotica, 
namentlich das Opium anwenden. Bei gleichzeitiger mangelhafter Stuhl- 
entleerung verabreiche man ein leichtes Abführmittel und gebe als 
Getränke mit vegetabilischen Säuren versetztes Wasser. Bei cachecti- 
schen, herabgekommenen Kranken muss man auf Kräftigung derselben 
besonders bedacht sein. 



Therapeutische Anwendung des Jod und der Jodsalze gegen 

die Syphilis. 

Das Jod wurde schon seit 1822 von Formey, Brera, Lugol, 
CuUerier, Ricord mit Erfolg gegen die Syphilis angewendet; aber 
hauptsächlich verdankt es seinen Ruf als antisyphilitisches Heilmittel 
dem Prof. Wallace in Dublin, der im Jahre 1836 142 Fälle veröffent- 
lichte, bei welchen er durch die Behandlung mit Jodkalium günstige 
Erfolge erzielt hatte. 

Das Jodum purum eignet sich nicht zum innerlichen Gebrauche, 
weil es auf die Schleimhaut des Oesophagus und des Magens nicht nur 
reizend, sondern sogar ätzend wirkt, den Schmelz der Zähne zerstört 
und eine auffallige Abmagerung so wie zuweilen ein Zittern der Hände 
hervorruft. Hingegen wurde es unter der Form der Jodtinctur 
nicht nur äusserlich, sondern auch innerlich schon von Mojsisovics an- 
gewendet. In den letzten zwei Jahren verwenden wir an unserer Ab- 
theilung und Klinik in vielen Fällen, in welchen wir von den Mercu- 
rialien Umgang nehmen wollen und von der exspectativen Behandlung 
nichts erwarten zu können glauben, die Jodtinctur als innerliches Heil- 
mittel in folgender Dosis: 

Rp. Tr. jodinae 2*00 
Aq. destil. 200 
M.D.S. Früh und Abends 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

Diese Tinctur wird vom Kranken, wenn er das Mittel gut ver- 
trägt, bis zum vollkommenen Schwund der Symptome genomnien. 

Das Jodoform oder Jodformyl ist ein nicht genug hoch zu 
schätzender medicamentöser Körper bei Behandlung der Syphilis und 
eignet sich namentlich zur Bekämpfung jener peripheren Algien, welche 
durch die Syphilis bedingt werden. Wir verschreiben es in folgender 
Weise : 



. Pulv. iodofor 
Extr. Qui 
f. pil. No. 20. 
Consp. D.S. Morgens und Abends oder auch 3 Male täglicli 
1 Pille zu nehmen. 
Die verbreitetste Anwendung hat daa Jodkalinm, das Jod- 
natrium und das Jodeisen. 

verabreicjien wir entweder in 



Rp. Kali hydrojod. oder 
Natri „ 0-70- 

Äq. dest. simpl, 70 
M.D.S. Des Tages aber 

zu verbrauchen. 



Das Jodkalium und Jodnatriu 
Pillenform oder in Lösung. 
Rp. Kali hydrojod. oder 

Natri p 2-00 

Extr. et Pulv, rad. Gentianae 

i,^ q. H. u. f. pil. No. 30 
Consp. D.S. 10 Stück des Tag 
zu nehmen. 

Verträgt der Kranke das Jodaalz gut und macht die Involution 
der Krankheitserscheinungen, gegen die es gerichtet ist, einen Stillstand, 
so Bteigcre man die Dosis um 0'35 Gramm, und kann eine solche 
Steigerung in erforderlichem FaUe alle acht Tage vorgenommen werden, 
80 daBB der Kranke endhch täglich zwei Gramm Jodkalium oder Jod- 
natrium verbraucht. Tritt durch den Gebrauch des Jodmittels Stuhl- 
veratopfung ein, so setzt man obiger Lösung etwas Syrupus manuatus und 
bei allenfalsiger Diarrhoe ungefähr 17'5 Gramm Syr. Diacodii zu. Ist 
das zu behandelnde Individuum acrophulöa oder tuberculös oder macht 
sich bei anderweitig ausgesprochener oder latenter Syphilis ein Lungen- 
katarrh bemerkbar, ergeben sich bei der physikalischen UnterBachung 
des Thorax die Zeichen einer stattgefundenen Lungeninfihration , so 
verbinde man das Jodkali mit Oleum jecoris AseUi. Verhert der 
Kranke die Easlust, so unterbreche man den Gebrauch des LeberthranB, 
Kommt ea zur Dyapnoe, zu asthmatischen Anfällen, so erinnere man 
aich, daas in der Trachea, in den Bronchien Gummata in verschiedener 
Form (aolitär und difiua) vorkommen und versäume nicht die laryn- 
goskopische Exploration vorzunehmen. Wenn sieb endhch die asth- 
matischen AnfaÜe bis zur SufFocationsgefahr steigern, so tritt dann die 
Tracheo- oder Laryngotomie in ihre Rechte. Bei chlorotiachen Wei- 
bern oder solchen syphilitischen Kranken, welche durch Syphilis oder 
Blutverluste etc. anämisch geworden sind, verabreiche man das Jod- 
eisen. Da dieses Präparat sich leicht zersetzt und die ätzende Wirkung 
des freien Jod sodann hervortreten kann,, so verschreibe man nur kleine 
Quantitäten und diese am besten in Pillen, deren Hiille so w^ig als 
möglich hygrometriacb sein soll, um eben die Zersetzung des Jodeiaene 
zu verhüten. Dieser Anforderung entsprechen die Blancard' sehen Pillen, 
da sie in Tolu-Balsam eingehüllt sind. Jede einzelne Pille enthält 
0'07 Gramm Jodeisen und nimmt der Kranke 4 — 5 Stück des Tages. 
Äei'meren Kranken geben wir vom Syr. ferri jodatus 2 Gramm pro 
die ^ 0'25 Gramm Jodeiaen in 17"5 Gramm eines dunklen Syrups 
z. B. Syr. Mororum oder wir verschreiben: 
Rp. Jodureti ferri 1'50 

Extr. et Pulv. trifol. fibrjn. 
^ q. s. u. f. pilid. No. 20. 

Consp. D.S. 3, 4 — 5 Stück des Tages zu nehmen. 



Im letzten Semester haben wir in mehreren Fällen, anstatt dem 
Kranken Jodeisen zu verabreichen, denselben alternatim .Todkalinm 
oder Jodnatrium und Eisenchlorid nehmen lassen und dabei sehr schöne 
Besnllate erzielt. 

In den letzten Jahren haben wir auch das Jodlithion mit 
günstigem Erfolge angewendet. Da es ein bedeutend höheres Procent- 
verhältnisH von Jod enthält als das Jodkalium oder Jodnatrium, so 
kann man mit derselben Dosis Jodlithion einen scbneUeren Effekt 
ohne unangenehme Nebenwirkungen als mit der gleichen Dosis Jod- 
kaliom oder Jodnatrium erzielen. Wir verordnen es in einer Pillen- 
masse, welche mit einem bitteren Extracte formirt werden muss, und 
reichen davon täglich 0'7 — 1'5 Gramm. 

Dem Jodammonium, das ebenfalls als Antisyphiliticum hie und 
da angewendet wird, können wir keine besonderen Vorzüge nachrühmen. 

Dagegen erweisen sich das Bromkalium imd Eromnatrium 
namentlich bei vorgeschrittener, cerebraler und Nervensyphilis in 
itiässiger Dosis als wohlthätige Präparate, Nicht nur , dass sie die 
durch die Syphilis gesetzten Veränderungen zum Schwinden bringen, 
sind sie auch wegen ihrer hypnotischen Wirkung sehr schätzenswerth. 
Man verabreicht die Bromate sowohl in Lösung als in Pillenlbrm in 
einer Dosis von 1 — l^ö Gramm pro die. Bei schwächlichen, berab- 
gekommanen Individuen eignet sich' das Bromnatrinm besser ala das 
Bromfealinm. 

Kranke, deren Kräftezustand und sonstige Verhältnisse eine Reise 
gestatten, können auch bei günstiger Jahreszeit behufs des Gebrauches 
jodhaltiger Mineralquellen in die bezüglichen Kurorte geschickt werden. 
In den Österreichischen Ländern besitzen wir vier namhaftere jodhaltige 
Mineralquellen und zwar zu Hall in Ober Österreich, zu Ivonicz in Ga- 
lizien, zu Lippik in Slavonien und zu Luhatscbowitz in Mähren. In 
den Jodkurorten wird das Jodwasser nicht nur getrunken, sondern auch 
zn Bädern verwendet. Die Aufcahme des Jod durch die Haut in die 
Elutmasse beim Gebrauche von jodhaltigen Bädern hat Professor Rosen- 
thal in Wien in einer unter der Coutrole Professor Schneider's im 
Jahre 1862 ausgeflihrten und der k. k. Akademie der Wissenschaften 
vorgelegten Arbeit nachgewiesen *). 



Diätetisches Verhalten wahrend der Jodbehandlung. 

Die Ansicht, den Kranken während des Gebrauches der jodhaltigen 
Mittel den Genuss aller Stärk mehlhaltigen Esswaaren zu verbieten, ist 
eine irrige. Das Amylum für eich allein ohne gleicbzeitige Intervention 
einer stärkeren Säure ist nicht im Stande, das Jod aus seiner Verbin- 
dimg zn bringen und sich damit zu verbinden. Die Magenaäuren sind 
hiezu viel zu schwach und gesetzt, es fönde eine theilweise Zersetzung. 
des Jodkalium durch das in Ueberschusa im Magen vorhandene Amylum 
statt, so entstünde eben die seiner Zeit von Buchanan gegen Syphilis 
empfohlene Jodstärke, welche keine ätzende Wirkung auf die Schleim- 
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haut des Digeatiausappiu-atea austibon kanu. Auch der Genuas stacker 
Säuren während der Jodbehandlung , hat unaerer Erfahrung gemäss 
nicht jene schädlichen Wirkungen im Gefolge, welche man wegen der 
möglichen raachen Zersetzung der Jodpräparate hefürchtete. In neuester 
Zeit haben eugliache Aerzte gerade durch den combinirten Gebrauch 
mehr weniger starker Säuren (ozouisirtea Waaser, Saipeteraäure) mit 
Jodpräparaten die Wirkung der letzteren zu erhöhen gesucht und dabei 
gUustige Keaultatc erzielt, Die mächtige Einwirkung der Jodaalze auf 
den Ötoffwechaol gebietet es zwar, daas der Kranke während der Jod- 
kur eine nährende, vorherrschend animaHsche Koat geniesse, aber mau 
verleide dem Kranken nicht unnöthiger Weise die Knr durch das 
abaolute Verbot des Brodca. 



Syphilitische Kraukheitsformen, welclie sich vorzüglich für die 
Behandlung mit Jodpräparaten eignen. 

Die Jodpräparate werden vorzugaweiae nur bei aolchen syphiliti- 
schen Krankheitsformen angewendet, welche der spätesten Phase der 
Öyphilia angehören oder durch gleichzeitige Scrophuloac in nachthoiliger 
Weise beeinflusat wurden, wie z. B. enorme Ürüsentumoren, die der 
vorausgegangenen mercuriellen Behandlung Wideratand leisteten. 

Besondere wirkaam erweiaen sich die Jodsalze gegen gummöse 
Periostitis und Oatitis, gegen Gnmmata der Haut, der Zunge, der 
Respiratiousorgane etc., bei Muskelretractionen, gegen Sarkokele syphi- 
litica, Byphilitiache Augen-, Gehirn- und Nervenaffeetionen, gegen an- 
geerbte Sypliilis, welche unter der Geatalt der Scrophulose auÜritt. 

Es gibt jedoch Fälle, wo alle eben angeführten Krankheitaformeö 
den Jodpräparaten Widerstand leisten; in dieaen kehren wir, wo es 
der Zustand des Kranken geatattet, zu dem mildeaten aller Mercur- 
pi-fiparate, dem Dct. Zittmann. fort, zurück. Gewöhnlich leisten die 
Mercurialien dann mehr, wenn ihnen eine Jodbehandlung vorausging. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die Jodsalze wohl das Hanpt- 
mittel filr sogenannte tertiäre Syphilis sind; es lässt sich jedoch nicht 
in Abrede atellen, dass auch alle übrigen luetischen Erscheinungen in 
einzelnen Fällen durch die Jodpräparate der Involution zuget\\hrt wer- 
den können; aber ebenso gewiss ist es, dass es voraus nicht be- 
stimmbare Ausnahmsfälle gibt, wo man dem JodkaH den Mercur 
mit Erfolg substituiren muss. 



Wirkungen des Jod und der Jodsalze; Be- 
handlung der durch das Jod hervorgerufenen krankhaften 
Erscheinungen. 

Wenn Jodpräparate und namentlich Jodkalinm in geeigneten Fällen 
und entsprechender Quantität angewendet werden, ao steigert sich die 
Esslust des Kranken und der Kranke gedeiht auch dcmgemäss. Zu- 
weilen steigert sich jedoch die Esaluat zu einem nicht zu stillenden 
Heisshunger. Manchmal aber entstehen durch den innerlichen Ge- 
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brau«li dev Jodsalze Ohreusauaen, Darmkatarrhe, welche bald mit 
Stuhl verhaltung, bald mit Diarrhoe einhergehen. Am auffalleiidaten 
äussert sich die pathogenetische Wirkung der Jodaalze auf die Naseu- 
schleimhaut, indem bei den meisten Kranken schon nach einem vier- 
bis fünftägigen G-ebrauche desselben ein heftiger Schnupfen auftritt, 
au dem sich gewöhnlich ein Reizungszu stand der Rachen Schleimhaut 
und ein der Stirnhöhle entsprechender Schmerz gesellt. Die katarrha- 
lieche Affection der erwähnten Schleimhautgebiete verbreitet sich auch 
auf den Thränenap parat und die Eustachische Ohrtrompete. Je nach 
der Empfindlichkeit des Kranken treten mehr oder minder heftige 
Fieber bewegungen auf. In mehi-eren Fällen bemerkten wir in Folge des 
längeren Gebrauchs der Jodpräparate eine bedeutende Röthe und 
Lockerung des Zahnfleisches der oberen Schneidezähne (Gingivitis), 
welche mit einer sehr hartnäckigen Salivation wochenlang fortbestand. 
Ebenso häufig, wie an der Nasen- und Rachenschleimhaut, äussert sich 
auch auf der allgemeinen Bedeckung die pathogenetische Einwirkung 
der Jodsalze; es entstehen nämlich bei einzelnen, namentlich zart- 
häutigen Individuen an der Gesicbtshaut, am Nacken, an der Schulter- 
gegend und den Oberarmen zahlreiche acneartige Effloreacenzen. 
Der Jodscbnupfen und die Jodacne können wohl mit einander zugleich 
auftreten, in der Regel achlieaaen aich jedoch die beiden Afioetionen 
gegenseitig aus. Bei manchen Individuen tritt dm'cb den Gebrauch der 
Jodsalze Schlaflosigkeit ein. In seltenen Fällen beobachteten wir 
in Folge der Innern Anwendung der in Rede stehenden Salze episklerale 
Ecchymosen und an der allgemeinen Bedeckung stecknadelkop^roBse, 
nävusartige Teleangiectasien. Bei einzelnen Kranken tritt nach län- 
gerem Gebrauche eines Jodaalzes eine derartig gesteigerte Herz- 
thätigkeit auf^ dass die Pulsfrequenz 140 in der Minute übersteigt; 
dabei sind die Kranken höchst aufgeregt und abgemattet. Am selten- 
sten beobachteten wir die, auch von Wallace augedeutete Pleurodynie 
in Folge des Gebrauchs von Jodsalzen. Diese gewöhnlich die linke 
Hälfte dea Brustkorbes einnehmende Schmerzhaftigkeit tritt so heftig 
auf, dasB bei jedem Athemzuge, sowie bei einer beginnenden Pleuritis 
heÄig stechende Schmerzen entstehen und die Kranken kaum athmeu 
können. 

Der Jodscbnupfen und die Jodacne schwinden, wenn das Jodsalz 
besätigt wird, Zur Beaeitigung der Gingivitis miisaen dieselben ad- 
atringireudeu Mundwäaaer angewendet werden, welche wir gegen die 
mercurielle Stomatitis angegeben haben. Der Heisshunger sowohl als 
die Schlaflosigkeit, die Pleurodynie und die geateigerte Herztbätigkeit 
werden durch ein stärkeres Purgirmittel (Saidachützer oder Plillnaer 
Bitterwaaaer) bedeutend verringert und scliwinden nach einigen Gaben 
Chinin lO-3— 0'-4 Gramm täghch). 



Die Behandlung der Syphilis mit vegetabihschen Mitteln. 

Aus dem Bereiche der Vegetabilien wurde gegen die Syphilis die 

Radix Bardannai, die Saponaria, die Herba violse tricoloris, die Cortex 

. Mezerei, die Lobelia syphilitica, das Extr. conii maeulati, die Carex 

arenaria, die Radix chinse nodosa*, am allerhäufigaten aber das Guajakholz 
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und. die Radix Sarsapavillfe angewendet. Die specifiache Wirksamkeit dei- 
ans obigen Mitteln bereiteten Abkochnngen wird heutzutage allenthalben 
in Abrede gestellt. Ehre ganze Einwirkung beschränkt sich auf An- 
regung der Diurese und Diaphorese, wodurch jedenfaUs eine Beschleu- 
nigung des StofiPwecbsels erzielt wii'd, welche der Heilung der Syphilis 
zu Statten kommen mag. Die Holztränke werden daher von einzelnen 
Praktikern nur als Unterstützungsmittel der Mercurialkuren oder be- 
hufa einer sogenannten Nachkur nach einer vorausgegangenen Qaeck- 
silberkur angewendet. Wir haben übrigens in mehreren Fällen von 
recenter und recidivirender Syphilis durch den mehrwöchentlichen Ge- 
brauch von Holztränken und insbesondere des Zittmann'schonDeeoctes 
Besserung und Heilung eintreten gesehen. Das Zittmann'sche Decoct 
fand namentlich unter den Antimercurialisten viele Verehrer, weil man 
dasselbe allenthalben für ein mercurfreies Präparat ansah, doch haben 
die Chemiker Voit, Schneider, Van der Brock nachgewiesen, dass es 
Mercur enthalte imd hat Prof. Skoda gefunden, dass das ohne Zugabe 
von (.'alomel und Zinnober bereitete Decoct eine auffallend geringere 
Heilwirkung entfalte. 

Dem Zittmann' sehen Dococte wird eine besondere Wirksamkeit 
gegen veraltete Syphihs nachgerühmt, namentlich vertragen cachectisohe 
und in höherem Grade schwächhche Personen das Decoct ohne Be- 
schwerden und mit gutem Erfolge. Wir verordnen in der Regel das 
Decoctum Zittmanni als ein vortreffliches, ^pecifisch wirkendes Ab- 
fUhnings- und Unterstützungsmittel der Frictionskur und verabreichen 
für den täglichen Gebrauch 280 — 420 Gramm des Decoctum fortiua, 
welche Quantität der Kranke innerhalb der Vormittagsstunden con- 
Bumirt. 

Während in Deutschland das Zittmann'sche Decoct sehr beliebt 
wurde, ist für die Italiener ein anderes, aus Sarsaparilla bereitetes 
Decoct, das sogenannte Decoctum Pollini,' beinahe unentbehrlich ge- 
worden. Von den vielen anderen sarsaparillahaltigen Compositiouen, 
welche alle die Namen ihrer Erfinder tragen und von einzelnen medi- 
cinischen Geschäftsmännern charlatanmässig angepriesen werden, seien 
hier folgende erwähnt: Das Decoctum Feltzii, das Decoctum Vigaroux, 
der SyrupuB Cuisinier, der Syrupua oder Roob de Laffecteur, Roob 
Boyveau Laffectem-. 



Behandlung einzelner syphilitischer Loealaffeetionen. 

Unter den krankhaften VerSnderimgen, welche durch die Syphilia 
hervorgerufen werden, gibt es solche, die theils in Anbetracht der 
Sensihilitätsstörungen, die sie verursachen, theiis der Verstümmelungen 
imd Entstellungen wegen, die sie bedingen, nebst der gleichzeitig ein- 
geleiteten Behandlung des Grundleidens auch eine topiache erheischen. 
Solche Affectionen aind die syphiUtischen Erkrankungen des Seh- und 
des Gehörapparates, die nässenden Papeln, die Schlei mhantpapeln des 
Afters, der Genitalien, des Schleimhautüberzuges der Jfund- und 
Rachenhöhle, die syphilitischen Erkrankungen des Kehlkopfs und der 
Trachea, die Psoriasis palmaris und plantaris, tiefgehende Geschwüre 
der allgemeinen Bedeckung und der Schleimhaut, feste und zerfallende 
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periostale und Knochengeschwülste, die Abscesse der Weichtheile und 
der Knochen ; die Caries und Nekrosis einzelner Knochenpartien^ 
namentlich die Ozasna^ die Perionychia; die Sarkokele syphilitica^ die 
Mastdarmstricturen etc. 

Was die Behandlung der syphilitischen Erkrankungen des Seh- 
apparates betriflft, so verweisen wir auf den von Hm. Prof. Mauthner 
bearbeiteten Abschnitt über die syphilitischen Augenaffectionen. 

Die syphilitischen Ohraffe ctionen erfordern eine den allge- 
meinen Grundsätzen der Otiatrik entsprechende Localbehandlung. Die 
Behandlung selbst soll; nach Angabe anerkannter Ohrenärzte^ eine lang- 
wierige sein und die Allgemeinbehandlung allein nie zum Ziele führen*). 

Bezüglich der localen Behandlung der syphilitischen Erkrankungen 
des Kehlkopfs und der Trachea verweisen wir auf die therapeuti- 
schen Angaben des Herrn Prof. von Schrötter. 

Die Schleimhautpapeln verlangen je nach ihrem Sitze imd 
ihrer Metamorphose eine verschiedene topische Behandlimg. Sitzen sie 
in der Mundhöhle und stellen sie in ihrem Zerfalle blosse Erosionen 
dar, so reicht oft das Bespülen derselben mit einer adstringirenden 
Lösimg hin, um die Ueberhäutung der erodirten Stelle zu bewerk- 
stelligen. Haben dieselben in tiefer greifende Geschwüre sich ver- 
wandelt, so berühre man dieselben täglich ein- bis zweimal mit einem 
Lapisstifte oder bestreiche sie mit einer schwachen Jodglycerinlösung: 

Rp. Glycerini 17'5 

Kali hydrojod. 0*70 
Jodi puri 0-07 
■ M.D.S. 

Wuchernde, mit Vegetationen besetzte Schleimhautpapeln der 
Mundhöhle müssen, wenn die Vegetationen nicht schrumpfen, mit der 
Scheere abgetragen und die Schnittwunde geätzt werden. 

Die Papeln der Genital- und Afterschleimhaut werden ebenfalls 
so behandelt, wie die der Mundschleimhaut, nur können jene viel ener- 
gischer geätzt werden. 

Die nässenden Hautpapeln in der Umgebung des Arius und 
der Genitalien erheischen vor Allem die sorgfältigste Reinlichkeit, in- 
dem man die kranken Stellen öfters wäscht und badet. Durch Einlegen 
von Charpie und Isolirung der kranken Fläche verhütet man die Bil- 
dung von Abklatschungen an gegenüberliegenden Stellen. Die häufig 
sich entwickelnden Wucherungsgebilde und der fötide Geruch der 
nässenden Papeln macht jedoch eine rasche Entfernung derselben wün- 
schenswerth. Zu diesem Zwecke bedient man sich noch heutzutage 
sehr häufig der modificirten P lenk 'sehen Aetzpasta, welche nach folgen- 
der Formel zusammengesetzt ist: 

Rp. Sublimat, corros. 
Camphorae 
Aluminis 
Cerussae albae 
Spirit. vini 
Aceti — ää 4*00. 



Schwartze, Beiträge zur Path. u. path. Anatomie des Ohres, 
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Die in Weingeist ußd Essig theilweise oder gänzlich un löslichen 
Ingredienzen i'allen zii Bodon und bihlen eine Pasta; die darUbei- 
stehende Flilssigkeit wird abgegossen und die butterähnliche Pasta mit 
einem CharpiepinBel auf die zu atzende Stelle aufgetragen. Die Plenk- 
ache Pasta schmerzt im Momente der Application wenig, aber bald 
darauf tritt ein heftiger Schmerz ein, zu dessen Linderung sowie zur 
Verhlitong einer ödematöaen Anschwellung kalte Umsehläge auf di« 
geätzte Stelle 'angewendet werden milasen. Man hüte sieh, die Plenk- 
Bche Pasta auf solche Hautstelten in zu grosser Ausdehnung aufzutragen, 
welche ein sehr lockeres, subcutanes Gewebe besitzen, wie die grossen 
und kleinen Schamlefzen, die Glana, die Vaginalportion. Diese Stellen 
pflegen in Folge der exceasiven Aetzung ödematös anzuschwellen und 
zu gangrSneeciren. 

Selir zweckmässig erweist sich zur Aetzung nässender Papeln die 
von uns modificirte Labaraque'sche Pasta. Labaraque lässt nämlich 
die nässenden Papeln mit einer Kochsalzlösung befeuchten und die 
feuchten Stellen sodann mit Calomel bestreuen, WJr verwenden statt 
der Kochsalzlösung verdünnte C'hlorina liquida. Das mit der Chlorina 
liquida in Berühmng kommende Calomel verwandelt sich wahrschein- 
lich in Sublimat und dieser Sublimat in statu nascenti bringt die 
warzigen Gebilde beinahe schmerzlos zum Schrumpfen, während i' 
zu dem Zwecke verwendete concentrirte Sublimatlöaung die 1 
Schmerzen verursacht. 

Ein anderes zweckmässiges Aetz mittel behufs der Entfernung 
papillärer Infiltrate und Wucherungen ist das Suhlimat-Coll odi um 
in folgender Form: 



Rp. 



Sublimat, corros. l^öO 
Collodii 17-5 
M.D.S, Aeusserlich. 



^H . taten 
^^^^k der 



Man bestreicht vorsichtig mit diesem Präparate täglich oder jeden 
zweiten Tag die ki-anken Stellen mittelst eines feinen Haarpinsels und 
belegt dieselben sodann mit Charpie oder Watte. Entsteht eine starke 
Reaction, so applicire man nasskalto Ueberschläge. Wir verwenden 
dieses Aetzmittel wegen der grossen Schmerzen, welche es hervorruft, 
nur an aolchen Stellen, wo ein sehr mächtiges Epidermidallager von 
Haus aus vorhanden ist. 

Nur hei denjenigen Formen der i'soriasis palmaris et plan- 
taris, bei welchen sich an der Hohlhand oder Fusasohlo maseenhafte 
Epidermidalachwielen, tiefgreifende Zerklüftungen mit gleichzeitiger 
hochgradiger Onychia entwickelt haben, wenden wir auch topische 
Mittel an. Wir verordnen entweder ganz einfache Linimente aus Fett 
und Walli-ath oder das Ung. Diachyli in oleo cocto oder wir bestreichen 
die betreffende Hohlhand oder Fuaaaohle mit irgend einer theerhaltigen 
Flüssigkeit, worauf wir Pud er ein Streuungen folgen lassen, oder wir be- 
legen die erkrankten Hautpartien mit Emplastr. Hydrargyri, oder end- 
lich wir verschreiben eine weissen Präcipitat enthaltende Salbe (4 gramm 
auf 35 gramm Fett), von welcher der Kranke ha sei nusa grosse Quanti- 
täten in die Hohlhand oder Fuassohle einreibt. Auch das Beatreichwi 
der betreffenden Stellen mit Sublimat-Collodium ()de.r Jodtinctnr be- 
fördert die Abschuppnng und Resorption. 
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Die in Folge von Par Onychia entstandenen Geschwüre bedecke 
man mit Heftpflaster, Empl. mercuriale oder Traumaticin. 

Tiefe Hautgeschwüre reinige man so oft als möglich und be- 
decke dieselben mit Empl. de Vigo oder saponatum. Geht trotzdem 
die Benarbung nicht von Statten, so bedecke man die Geschwüre mit 
Charpiebäuschchen, welche mit folgender Salbe bestrichen sind: 

Rp. Nitrat, argenti cryst. 015 
Ung. simpl. 8*00 
Bals. peruv. 2*00 
M.D.S. Salbe. 

Bei torpiden und wuchernden Geschwüren hat uns auch das Be- 
streuen derselben mit Jodoform (siehe Seite 102) gute Dienste geleistet. 

Sitzen zerfallende Gummata am Velum molle und wird da- 
durch das Gaumensegel durchbrochen, so müssen die Ränder des per- 
fowrenden Geschwürs täglich mittelst eines Höllensteinstiftes geätzt 
werden. Bei gleichzeitiger allgemeiner Behandlung gelingt es oft^ 
bohnengrosse Durchbruchsstellen am Gaumensegel so zu verkleinern, 
dass die gebildete OefFnung endlich kaum für eine Fischbeinsonde 
durchgängig wird, was für die Tonbildung von grosser Bedeutung ist. 
Ebenso werden die perforirten Stellen aii der Schleimhaut des harten 
Gaumens durch fleissiges Touchiren mit Höllenstein zur Verkleinerung 
gebracht. 

Die locale Behandlung der Ozaena syphilitica hat die Abstossung 
der nekrotischen Nasenknochenstücke zu befördern. Dieses geschieht 
am besten durch Injectionen von verdünnter Salzsäure oder Chlorkalk- 
lösung in die Nasenhöhle. Zu diesem Behufe verordnen wir: 

Rp. Acidi muriat. dil. 4*00 oder Chloreti calcis 6*00 
Aq. dest. simpl. 280 Aq. dest. simpl. 350 

Aq. Salviae 140 * Aq. rosarum 17*5 

M.D.S. Aeusserlich M.D. in vitro charta nigra 

involuto 
S. Aeusserlich. 
Die Einspritzungen in die Nasenhöhle werden viei' bis fünf Male 
täglich mittelst einer Spritze, welche mit einem langen Röhrchen ver- 
sehen ist oder eines in die Nasenhöhle eingeführten Schlauches bei 
zurückgelegtem Kopfe des Kranken so vorgenommen, dass etwas von 
der Flüssigkeit einige Augenblicke in der Nasenhöhle zurückbleibt. 

Da die Ozaena syphilitica sehr häufig nur ein Residuum der bereits 
abgelaufenen Syphilis ist, indem die fortdauernde Verschwärung der 
Nasenknochen und Nasenschleimhaut sowie die ichoröse Absonderung 
bloss durch den Reiz, den ein nekrotisches Knochenstück oder mehrere 
auf -die Umgebung ausüben, unterhalten wird : so ist eine allgemeine Be- 
handlung bei Ozaenakranken nur dann angezeigt, wenn an anderen 
Stellen des Körpers neue syphilitische Localisationen bemerkbar werden 
oder die schon bestehenden nicht heilen wollen. In diesen Fällen prüfe 
man gewissenhaft, ob eine mercurielle oder Jodkur vorzunehmen sei. 
Bei den meisten Ozaenakranken ist Scrophulose mit im Spiele und ver- 
abreiche man daher Leberthran mit Jodkali versetzt. 

Bei Sarkokele syphilitica bringt man nebst der allgemeinen 
Behandlung auch das Compressivverfahren nach Fricke in Anwendung 



oder man bedeckt die entsprechende Scrotalliälfte mit Empl. 

Die gleichzeitige Hydrokele achwiodet entweder von selbst, wenO; 
Hodengcachwulat geschwunden ist; besteht sie jedoch, nachdem letztere 
behoben ist, fort, so punctire man die Waaaergeachwnlat mittelst des 
Troicarts und injicire durch die Canüle verdünnte Jodtinctur (aieh© 
Seite 40). 

Bei Knochen- und Gelenkachmerzen, welche znweüeii der 
allgemeinen Mercurial- oder Jodbehandlung, sowie allen Narcoticis 
Trotz bieten, haben wii- in vielen Fällen das von Ricord empfohlene 
locale Heilverfahren bewährt gefunden. Man applicirt nämlich an der 
schmerzhaften Stelle ein fliegendes Vesicator und bedeckt dann entweder 
einfach die epidermielose Stelle mit einem Ceratpflaster oder streut 
etwas Morphium auf. 

Periostale Geschwülste suche man durch Einreibungen von 
Jodtinctur oder einer massig conceutrirten Jodglycerinlösimg zur Re- 
sorption zu bringen. Zeigt sich trotz der gemachten Jodeinreibungen 
Fluctnation in der BeinhautgeBchwulst , so beeile man aich nicht mit 
der Eröffnung dieser Geschwülste, es erfolgt zuweilen doch noch die 
Aufsaugung derselben. Steigert sich jedoch der Schmerz und wird 
die Geschwulst vergrössert, so eröflne man dieselbe bei verschobener 
Hautdecke, damit sich audi die Schnittwunde nachher verschiebe und 
der Eintritt der Luft in die Abscesshöhle vermieden wii^d. Bei sehr 
heftig achmerzenden periostalen Geschwülsten rathen Ricord und andere 
Aerzte, einen tiefem kreuzförmigen Elinachnitt zu machen, den Knochen 
gleichsam au scarificiren. 

Mastdarmgeschwüre reinige man mehrmals des Tagos, nament- 
lieh nach jeder Defdcation und bestreiche dieselben mit einer massig 
conceutrirten Jodglycerinlösung drei- bis fünfmal dea Tages oder ätze 
dieselben mit dem Höllenstein stifte. Verengert aich in Folge stringiren- 
der Sarben der Maatdarm, so lege man frühzeitig Presaschwamm Stäbchen 
oder konisch geformte Stücke der Laminaria digitata in den sich ver- 
engernden Mastdarm. Ist die Strictur schon ausgebildet, so versuche 
man mittelst Bougies eine Erweiterung dea Maatdarms zu erzielen; 
leider ist zuweilen die erzielte Erweiterung nur von temporärer Dauer. 
Ea erübrigt in solchen Fällen nichts andci'es, als durch ölige Klyatiais^ 
oder Purganzen dünnflüssige Stuhlentleerungen zu bewerkstellig eu-p 



Die SyphilisatioDsmethode. 

Bei den Im pfver suchen , welche Äuzias-Turenne im Jahre 1844 
mit Schankervirua an AflTen anstellte (siehe Seite 127), kam dieser 
Arzt, um Ricord'a Einwurf, dass das Schankervirua an Thieren.sich 
nicht reproducire, mithin nicht in's Blut eindringen könne, zu wider- 
legen, auf den Gedanken, die Impfgeschwüre an einem und demselben 
Thiere zn vervielfältigen. Nachdem aber an demselben Thiere mehrere 
Schanker erzeugt worden waren, wollte plötzlich an ihm kein Schanker- 
virus mehi' haften. Daraus zogen Auziaa-Turenne und aeine Anhänger 
den Schluss, dasa diesea Thier keine Emptanglichkeit mehr füi- den 
AnateckungaatofF dea Schankereiters besitze und sich ungefähr so zu 
demselben verhalte, wie ein mit Kuhpockenstoff geimpftes Individuum 
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zur Blatternkrankheit. Die Thatsache, dass durch fortgesetzte Impfungen 
mit Schankereiter endlich die Empfänglichkeit gegen diesen erlösche, 
suchte man nun alsbald bei Menschen zu verwerthen, um diesen eine 
Immunität gegen Ansteckung mit Schanker und demgemäss gegen die 
Syphilis zu gewähren. Es liessen sich desshalb viele Menschen fort- 
gesetzt so lange mit Schankereiter impfen, bis die Impfung versagte. 
Diesen Zustand der Unempfanglichkeit für das Schankervirus bezeich- 
nete man mit dem Namen des Syphilismus, während man das 
methodische Impfv^erfahren mit Schankereiter behufB Erlangung dieser 
Immunität Syphilisation nannte. Die prophylaktische Syphili- 
sation führte auf die Idee der therapeutischen Syphilisation, indem 
man durch methodische Einimpfiing des Schanker ei ters auch die schon 
entwickelte Syphilis rückgängig machen zu können glaubte. 

Die Syphilisation wurde auf folgende Weise ausgeführt: Dem zu 
syphilisirenden Individuum wurden durch längere Zeit an verschiedenen 
Stellen, namentlich an den Flanken der Brust, an den obem und untern 
Extremitäten, jeden dritten oder vierten Tag vier bis acht Impfstiche 
beigebracht. Die Impfinaterie für die nächsten Impfstiche wurde den 
Geschwüren eines früheren Datums entnommen. Haftete diese nicht 
mehr, so entlehnte man dieselbe einem recenten Schanker eines anderen 
Individuums und haftete auch diese nicht mehr, so wurde das Indivi- 
duum als immun, d. h. für Schankervirus nicht empfanglich, also für 
syphilisirt angesehen. 

Was nun diese Immunität betrifft, so kann gemäss imseren An- 
schauungen über Schanker und Syphilis ein Individuum, dessen Recep- 
tivität gegen das Schankervirus durch unzählige Schankerimpfongen 
abgeschwächt wurde, noch immer tur das ganz heterogene syphilitische 
Virus empfanglich bleiben. Ueberdies haben wir und andere Aerzte 
(Hebra, Sigmund, Faye) die Beobachtung gemacht, dass diese Immu- 
nität nur eine temporäre Dauer hat, indem an sogenannten syphilisirten 
Individuen, bei welchen durch vier Wochen keine Haftung mehr statt- 
gefunden hatte, durch später vorgenommene Impfimgen wieder Schanker- 
geschwüre in optima forma entstanden. Neben dieser temporären 
wurde aber auch eine locale Immunität beobachtet, indem an den be- 
reits mit vielen Impfgeschwümarben versehenen Stellen die Impfungen 
mit recentem Schankervirus ein negatives Resultat geben, während an 
solchen Stellen, welche weitab von den mit Impfnarben versehenen 
lagen, durch Impfung mit demselben Schankereiter Schankerpusteln 
und Geschwüre entstanden*). 

Bezüglich der Syphilisation als Heilverfahren der Syphilis können 
wir aus eigenen Erfahrungen Folgendes berichten. Im hiesigen k. k. 
allgemeinen Krankenhause wurden die ersten Syphilisationen zu Heil- 
zwecken an den Kliniken der Professoren von Sigmund und Hebra im 
Jahre 1858 und 1859 vorgenommen. Auf jeder Klinik sind 15 Kranke 
(Männer und Weiber), meistens solche, welche früher noch nicht mer- 
curiell behandelt worden waren, der Syphilisation unterzogen worden. 
Professor von Sigmund führte sie nur bei zwölf durch und erzielte nur 
bei zwei mit papulöser Syphilis behafteten eine bleibende Heilung, 



*) Aerztlicber Jahresbericht des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu Wien 
vom Jahre 1859. 

Zeissl, Syphilis. 21 
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während bei allen übrigen Kraukeu Rückfälle notlj ioi Laufe des 
Jahres, in welchem die Sjphiliaation vorgenommen wurde, eintraten, 
die durch Mercurialbehandlung zum Schwindon gebracht wurden. In 
uUen Fällen mit Ausnahme eines einzigen, ergab sich innerhalb der 
ersten zwei Monate ihrer Syphilisation eine solcli' stetige Abnahme der 
Erscheinungen, dass die durchgehends eines besseren Aussehens sich 
erfreuenden Kranken genesen schienen. Das Maximum der von ihni 
gemachten Impfstiche gibt Professor von Sigmmid auf 401 an, welche 
innerhalb 172 Tagen vorgenommeu wiu-den. Der erste Kranke, an 
dem die Syphiliaation an der Klinik des Professor Hehra durchgeführt 
wurde, war ein 24 Jahre alter Kellnor, welcher mit einer Hunter 'scheu 
Induration am rechten Mittelfinger, indolenten Drüaentumoren in der 
rechten Achselhöhle und mit einem papulösen Syphilide behaftet war. 
Die Induration und das Syphilid schwanden sehi' rasch, so dass, als 
nach 220 Impfstichen keine Haftung mehr stattfand, das allgemeine 
Leiden geheilt schien. Nach einigen Wochen jedoch trat luiter der 
Form von nässenden Papeln am Scrotum eine Recidive ein, welche 
ebenfalls durch eine Mercurialkur behoben wurde. Von den übrigen 
Kranken hatten sich vier im Jahre 1861 wieder vorgestellt ; bei diesen 
war kein Symptom von Syphilis zu bemerken 

Den eifrigsten und treuesten Verfechter fand die Syphilisation an 
Professor Boeck in Chriatiania. Bocck war der Ansicht, dass eine Art 
Analogie zwischen der Syphilis und den acuten Exanthemen bestehe. 
Ein Individuum, welches Pocken, Masern und Scharlach überstanden hat, 
ist weniptens für lange Zeit gegen diese Exantheme unempfänglich und 
ist dasselbe durch fortgesetzte Inoculationen mit Schankervirus immun 
für das syphilitische Contagium geworden, so wird es sich die Syphilis 
nicht zuziehen können. Ganz entgegengesetzter Ansicht ist Professor 
Faye. Er bemerkt ganz richtig, dass schon vor Allem der Ausdruck 
Syphihaation ein unpassender sei, da man nicht mit syphilitischer Ma- 
terie impfe. Er scÜägt daher die Bezeichnung „curative Schanker- 
impfung" vor. Er beatreitet weiter jede Aehnlichteit zwischen Syphili- 
sation und Vaccination. Die durch die Syphiliaation erzielte Immunität 
sei nur eine temporäre und beruhe darauf, dass die Empfänglichkeit 
der Haut für das Irritament des Schankervirus abgestumpft worden 
sei. Faye behauptet ferner, die Impfschanker seien nur Derivations- 
herde, sogenannte Exutorien, welche man durch Inoculation von Crotonöl, 
Tartarus emet. etc. ebenfalls hervorrufen könne und es sei bereits 
Professor Langenbeck gelungen , die Syphilis durch Inoculation mit 
Tartarus emeticus zu heilen. Die Ansicht Faye's, dass das Versehwinden 
der Krankheitsaymptome durch Schankerimpfungen vormöge einer de* 
rivirenden Eiterung bewerkstelligt werde, veranlasste bald mehrere 
S3'philidologen , Tart. emet. oder andere Irritamente endermatisch ^s 
Heilmittel gegen die Syphilis zu versuchen. So wendete der norwegische 
Arzt Dr. Hjort*) 1856 Pflaster und Salben an, welche B rech Weinstein 
und Crotonöl enthielten. Auch Vesicatore versuchte er, musste diese 
aber wegen der entstandenen Hämaturie beseitigen. Von 47 auf diese 
Weise behandelten Kranken trat bei sieben eine leichte Eecidive auf. 
Die Durchschnittszeit der Behandlung betrug 124 Tage. Eine ähnliche 



•) Behrend, Syphilid olo^e. Neue Reibe, S. Bsnd. 3. Heft. Erlangen lfi6I. 
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Behandlungs weise ist auch von Cullerier angewendet und empfohlen 
worden *). Professor v. Sigmund Hess mehrere seiner Kranken Oleum 
Crotonis einreiben, jedoch ohne günstigen Erfolg. Bärensprung erklärte 
die beiden Fundamentalsätze der Syphilisation , als solche betrachtet, 
für falsch. Die sogenannte Immunität hält er, sowie Faye, für eine 
locale Abstumpfung der durch anhaltende Eiterung erschöpften Haut 
und die zweite Behauptung, dass mit dem Zustandekommen der soge- 
nannten Immunität die Syphilis und ihre Symptome aufhören, sei eben- 
falls unrichtig, da bis zur Immunität syphilisirte Kranke zuweilen 
dennoch Erscheinungen der Syphilis darboten oder wenn sie auch von 
denselben durch dieses Kurverfahren befreit worden waren, Recidiven 
bekamen und syphilitische Kinder zeugten. Die durch das Syphili- 
sationsverfahren erzielten Erfolge beruhen nach ihm nur auf eine deri- 
vatorische Einwirkung, welche die durch Monate auf der Haut der 
Kranken unterhaltene Eiterung üben müsse. Das Schankergift, sagt 
Bärensprung, welches falschlich mit dem syphilitischen Gifte identificirt 
wurde, kann als solches Niemandem die Syphilis geben und Niemanden 
davon befreien. 

Lane und Gascoyen **) berichten auf Grund von 27 im Lock Ho- 
spital vorgenommenen Syphilisationen , dass die etwaigen wohlthätigen 
Wirkungen derselben in keinem bestimmbaren Grade von ihrer „depu- 
ratorischen* Kraft abhängen. Lane hält übrigens nach Boeck dafür, 
dass die Inoculationen einen specifischen Einfluss auf die Krankheit 
ausüben, während Gascoyen die Genesung der Kranken den gebesserten 
hygienischen Verhältnissen und der Tendenz der Syphilis, mit der Zeit 
von selbst zu heilen, wenn sonst keine Krankheit vorhanden ist, zu- 
schreibt. Beide verwerfen im Allgemeinen die Syphilisation und halten 
im besten Falle die Vortheile derselben für vollkommen ungenügend 
gegenüber dem Zeitverluste, dem persönlichen Missbehagen und den 
unvertilgbaren Spuren, welche die Methode am Patienten zurücklässt. 
Oewi'e, Boeck's gewesener Assistent, ist ein entschiedener Gegner der 
Syphilisation, weil sie gar keinen Einfluss auf die Krankheit ausübe, 
wie diess die zahlreichen Rückfalle bei diesem Verfahren beweisen 
sollen. Die Heilung der Syphilis durch Syphilisation sei nach seiner 
Ansicht das Werk der Zeit. Ueber die Immunität äusserte er sich 
also: „Obgleich eine interessante physiologische Erscheinung, hat sie 
doch mit der Krankheit gar nichts zu thun und liefert durchaus keinen 
Beweis der Heilung, denn Boeck gesteht selbst zu, dass bei zu schneller 
Inoculation die Immunität vor erfolgter Heilung eintreten könnet ***). 
Der Verlauf der Syphilis während der multiplen Schankerimpfung ist ganz 
derselbe, welchen sie während der Entziehungskur und dem Gebrauche 
der abfuhrenden Holztränke oder auch ohne jede Behandlung unter 
günstigen Umständen nehmen kann. Nach einem anfanglich oft ver- 
stärkten Ausbruche mildern sich die Symptome, bessert sich der allge- 
meine Ernährungszustand des Körpers und erlischt endlich die .Krank- 
heit vollständig und für immer. 



*) Traitement de la Syphilis par les vesicatoires multiples, von Parrot. Archiv 
generale de med. 1858, pag. 93. 

**) Record of cases treated in the Lock hospital by Syphilisation. Transaci. 
of the path. See. XVII, pag. 430. 

***) Med. Times and Gaz. 1860, 18. April, pag. 417. 



Heutzutage sind fast alle Aorzte von der ciu-ativen S ch ank erimpf ung 
and der dermatischen Derivat ionsknr aUenthalben zurückgekommen. 

Zum Sehhisse wollen wir noch erwühneTi, dass von dem ßuesen 
Justin Lukomski *) die V a c c i n a t i o n , d. i. die wiederholte Eioimpfimg 
des Vaecinecontagiums bis zimi Eintritte der Immunität gegen dasselbe 
als Heilmittel gegen die Sypbihs empfohlen wurde. Trotzdem ruasiacbe 
Äerzte (Jelschinski **), Kreysor***) zahlreiche günstige Erfolge ver- 
öffentlichten, hat auch dieses Heilverfahren keine weitere Verbreitung 
gefunden und ist selbst von der p hysi kaiisch- med icini sehen Gesellschait 
von Moskau 1860 verworfen worden f). Uns leuchtet auch nicht ein, 
wie man mit Vacciiilymphe ein und dasselbe Individuum bei so kurzen 
Unterbrechungen zu wiederholten Malen mit positivem Erfolge impfen 
kann. 



Der Einfluss der Kaltwasserbehandlung und der Seebader auf 
die constitutionelle Syphilis. 

Nachdem in den dreissiger .Jahren das Priessnitz'sche Heilvertahren 
als Uni versah Heilmethode ausposaunt wiu-de, pilgerten auch derartige 
Kranke nach Gräfenberg, an denen sich der Hfissbrauch der Mercurja- 
hen imd der Jodmittel mehr oder weniger kundgab. Da nun viele von 
diesen Kranken neugekräftigt in ihre Heimat zurückkehrten, war die Pro- 
paganda ftlr die Kaltwasserkur als sicherstes Antisyphiliticum gemacht. 

Eb unterhegt nun keinem Zweifel, dasa syphilitische Infectionsherde 
unter der Kaltwasserbehandlung sich benarben. Es verringert sich 
sogar nach 2 — 3 monatlicher Dauer der Kur die Induration und schwellea 
zuweilen die indolenten Lymphdrüsenschwellungen in etwas ab, ja wir 
halten es fiir möglich, dass sich in einzelnen seltenen Fällen die Syplülia 
vollkommen erschöpfen mag. Unsere Erfahmng lehrt, dass bei soichea 
Kranken, welche sich wegen ihrer recenten, weder mercuriell noch 
anderweitig behandelten Syphilis in die Kaltwasserkur begaben, höchst 
selten die Roseola syphilitica oder ein gleichmässig zerstreut steheadea, 
papulöses Syphilid auftritt, aber desto häufiger beobachteten wir liachen- 
undLaryngealaffectionen, das Ausfallen der Haare, periostale Geschwülste, 
welche viel früher auftraten, als bei ungestörtem Verlaufe der Syphilis. 
Besonders häufig beobachteten wir die Polyadenitis und erfreuten sich 
diese Kranken nicht desjenigen guten Ausaehens, welches hei ander- 
weitigen, z. B. Rheumatismus kranken in Folge der Kaltwasserkur sich 
einzustellen pflegt. Syphilitische Krankheitsforraen der späteren Phasen 
erfahren während der Kaltwasserkur eine auffallende Verschlimmerung. 
Es entstehen Haut-, Schleimhaut- und Knochengeschwüre und steigern 
sich die Knochen schmerzen. Vortreflliches leistet aber die Kaltwasser- 
behandlung bei solchen Kranken, welche durch Miasbrauch der Mer- 



•) Trail* hisloriqiie el. pralique de la Syphilis, par 1p Dr. E. Lancerenux, 
Paris 1866, piig. 7B1. 

**) Radikale Heilung der Sjphilis mittelst Kuhpoeken. Vaccination , l^eip- 
zig 18G0. 

•") Med. Cenlral-Zeitung 1860, 19. Heft, pag, 4t). 
tl Behrend's Syphilidnloeie, Neue Reihe, 3. Band, 2. Hell. 1661, und St. Pe- 
lersbiirper med. Zeitschrift, 1. Hefi, pag, 336, 1861, 
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curialicn imd der Jodsalze oder durch die Öypliilis selbst sehr licrab- 
gekommen sind, sowie bei jeuen, die währead mehrerer Monate uuter 
hochgradiger Temperatur ununterbrochen eiuer Mercurial- oder Jodkur 
unterzogen und dadurch so empfindlich wurden, dass sie beim geringsten 
Witterungswechsel von Rheumatismen und Rachenkatarrhen befallen 
werden. 

Nj-man*), Unterarzt am Kurhause zu Stockholm hat die Ueber- 
zeugung gewonnen, daaa die Kaltwasserkur nicht nur die unsicherste 
von allen Kurarten gegen die Syphilis, sondern positiv nachtheilig sei. 

Professor Malmsten hält die Wasserkur nicht für ein Mittel zur 
Heilung der Syphilis, wohl aber für ein solches, welches wohlthätlg 
auf den allgemeinen GesundheitszuBtand von Personen einwii-ken könne, 
die theils lange Mercurialkuren durchgemacht, theils aber den Mercur 
unvorsichtig gebraucht hatten. 

Professor E. J. Bonadoi-ff in Helsingfors hat m der Gesellschaft 
der Wiasenachafteu in Finnland am 13. October 1856 in einem Vor- 
ta-age über den Einfluss der rationellen Wasaei'kur auf die Syphilis sich 
dahin geäussert, dass er nach vierjährigen Erfahrungen, die er in der 
Kaltwasserheilanstalt zu Abo zu machen Gelegenheit hatte, zur Ansicht 
gekommen sei, dass die Wasserkur, das syphihtiache Gift zu neutrali- 
airen -oder zu zerstören durchaus unvermögend sei. Dagegen hat er 
erfahren, daas dieselbe ein ganz vortreffliches Mittel sei, um die Mer- 
curialdyskrasie zu beheben. Er beobachtete ferner, dass in Fällen von 
latenter Syphilis nach 8 — 9 wöchentlichem Gebrauche der Wasserkur- 
secundäre Geschwüre zum Vorschein kamen. Die Kaltwasserkur ist 
daher vortrefflich geeignet, der Ungewiasheit jener Individuen, welche 
von der sogenannten Syphilophobie gequält werden, ein Ende zu machen. 
In den nicht gar seltenen Fällen, in welchen eine syphilitische und eine 
Quecksilberdyskrasie gleichzeitig vorhanden sind, gewährt die Wasser- 
kur den Vortheil, dass die letztere dadurch völlig gehoben wird, 

Dr. E, Kreyaer, Vorsteher der Kaltwasseranstalt in Moskau äussert 
sich über die Behandlung der Syphilis durch die Kaltwaasermethode 
folgendermassen : Nicht aDe Formen der Syphilis werden durch diese 
Methode besiegt und bei den durch dieselbe bewirkten Heilungen finden 
nur zu häufig Rückfälle statt. Eine gleichzeitige mcrcurielle Behand- 
lung erzielt überraschend günstigere Resultate, als wenn man beide 
Methoden vereinzelt anwendet. Auf diese Weise behandelte Kranke 
köimen ohue Nachtheil sich jedem Wechsel der Temperatur und des 
Wetters aussetzen. Czerwinski's**) reiche Erfahrungen veranlassten 
ihn zu folgendem Ausspruche: Bei halbwegs gut genährten Kranken 
haben einige Wochen einer specifischen Kur mehr Werth, als gleich 
viele Monate einer Wasserkur. Sind aber specifische Kui-cn bereits 
vergebens angewendet worden oder ist der Kranke durch dieselben zu 
sehr herabgekommen oder ist endlich sein Ernährungszustand schon von 
vornherein ein zu schlechter für die Voraahme derselben — dann sind 



•) Belirend's Syphilid ologi«. Xeue ReiLe, 2. Band, S. Heft, Erlangen 1860, 
Bemerkungen und Erfahrungen schwedischer und finiiländischer Aerzte Ober Kalt- 
wasserkuren gegen Syphilis, raityetheiU von Dr. von dem Busch, 

") Compendium der Thermotherapie von Dr, Joh, Czerwmski, Direelor der 
Wasserheilanstalt zu Sleinerhof nächst Kapfenberg in Steiermark. Wien 187B, 
pag. 173 u. 174, 
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dio Leistiiugen der Wasserkur wirklich grossartige. Gegen Mercuria- 
liainuB hingegen sei die Thermotherapie, wie er die Wasserkur benennt, 
das eigentiicha Mittel. 

EbcTiBö wenig wie die Priesnitz'sehe Kaltwasserkur vermögen die 
Heebäder in allen Fällen die'Öyphilis zu heilen. Wohl aber können 
dieselben bei solchen Kranken von Nutzen sein, welche durch die 
Syphilis oder die antis)'phiUtischen Kuren bedeutend herab gekommen 
sind und desshalb einer Erholung und Kräftigung bedürfen. Nicht 
minder vortbeilhaft ist der Gebrauch der Seebäder für solche Indivi- 
duen, bei denen die Syphilis jene traurige Gemtlthsstimmung zurück- 
lässt, die man mit dem Namen der Syphilophobio bezeichnet. 



Die Einwirkung des Schwefels und der Schwefelthermen auf 
die Syphilis und die Hydrargyroae. 

Der Gebrauch des Schwefels und der Schwefelthermen wurde 
früher allgemein und wird heutzutage noch von vielen Aerzten als der 
verlässlicbste Probirstein angesehen, um zu erfahren, ob Jemand wirk- 
lich von der Syphilis geheilt sei, oder ob bloss die Symptome der 
Syphilis geschwunden seien, während die Diathese noch fortbesteht. 
Sulftir est proditor Syphilidis sagten die alten Aerzte, womit sie an- 
deuten wollten, dasa die schJUDimernde syphilitische Diatheso durch die 
Einwirkung des Schwefels nicht nur wachgerufen, sondern sogar ver- 
schlimmert werden könne. Die Furcht, dass der Schwefel und die 
Schwefelthermen die Syphilis verschlimmern, wurde von den jetzigen 
Aerzten nicht nur abgelegt, sondern sogar von einigen die Behauptung 
aufgestellt, dasa die Schwefelbäder für einzelne syphilitische Krank- 
heitaformen von Nutzen seien. Dieser Widerspruch in Beziehung der 
Wirksamkeit der Schwefel thermen auf die Syphilis hat wohl viele Dia- 
cuBsionen liervor gerufen, doch blieben die Cardinaltragen, wie sich die 
Schwefel wasserstoffhalti gen Thermen zur Syphilis und zum Mercur ver- 
halten, bis heute unbeantwortet. 

Unserer Erfahrung gemäss scheinen die schwefelwasserstofFh altigen 
Bäder auf die syphilitische Bluterkrankung keine andere Einwirkung 
zu haben, ala gewöhnliche Bäder. Der Verlauf der Krankheit wird 
din-ch dieselben weder merklich abgekürzt, noch ungewöhnlich länger 
ausgedehnt. Die syphihtische Infections stelle vernarbt im Schwefel- 
waaserbade ebenso wie unter dem Gebrauche gewöhnlicher Bäder. Der 
Ausbruch der Roseola syphilitica sowie des papulösen Syphitides und 
ihr Verlauf werden durch die Schwefelbäder ebenso wenig beeinflusst als 
das Knotenayphilid. Ueber das Verhalten der pustulösen Syphüide 
unter der Einwirkung der Schwefelbäder haben wir keine Ertahnmg. 
Einen höchst wohlthätig modificirenden Einflusa künstlicher sowohl als 
natürlicher Schwefelbäder beobachteten wir nur in Fällen hochgradiger 
Psoriasis palmaris difiiisa. Syphilitische Drüsenanschwellungen, welche 
durch die gleichzeitig vorhandene Scrofiilose eine bedeutende Ver- 
grössemng erfahren, verkleinern sich durch den Gebrauch der Schwefel- 
thermen zuweilen. Knochenach merzen, welche auf syphilitischer Pe- 
l-riostitis oder Osteitis beruhen, werden durch die Schwefelthermen nicht 
I nur nicht gelindert, sondern acheinen sogar eine Steigerung zu erleiden. 



Bei Gclenkscb merzen und Ilydrartliroaen syphiliti acher Individuen er- 
zielten wir durch Scbwel'elthermeji Linderuug und Heilung, Daas 
während des Gebrauches der Schwefelbäder die latente Syphilis wieder 
hervortrat, sahen wir in mehreren Fällen, aber wir bezweifeln, dass 
die Recidive durch den Schwefelgobrauch beschleunigt worden sei. 

Seit Jeher hat man den innerlichen Gebrauch des Schwefels bo- 
wohl, als den der Schwefelbäder gegen Hydrargyrose und namentlich 
gegen Queckailberzittem angerUhmt. Was nun unsere diessfälligen 
Erfahrungen anbelangt, so haben wir in einigen Fällen durch den Ge- 
brauch der Schwefelbäder einen Erfolg bei solchen Individuen erzielt, 
welche nocli nicht lange und zum ersten Male an dem Zittern litten 
nnd während des Gebrauches der Schwefelbäder jede Hantirung mit 
Quecksilberpräpai-aten sorgfältig mieden. Es ist also wohl möglich, 
daas wir durch gewöhnliche Bäder dasselbe Resultat erzielt hätten, es 
ist aber auch denkbar, dass vielleicht durch die Schwefel thei'men der 
Stoffwechsel mehr angeregt und dadurch eine schnellere Ausscheidung 
des Quecksilbers bewerketelligt wurde. 

Professor v. Patruban *) citirt eine in Beziehung der Einwirkung 
des Schwefels auf die Ausscheidmig des Quecksilbers höchst wichtige 
Bemerkung aus dem Nachlasse eines einstigen, wegen seines praktischen 
Sinnes und seiner Wahrheitsliebe anerkannten Prager Arztes Namens 
Werbeck du Chateau**). Durch viele Jahre an der Spiegelfabrik des 
Grafen Kinsky in Bergstein als Arzt angestellt, hatte Werbeck Ge- 
legenheit, die Einwirkung der Queckeilberdämpte nn Hunderten von 
Arbeitern zu studiren. Er hatte in der Behandlung des Mercnrial- 
'zitterns einen besonderen Ruf imd behandelte mit einem Arcanum, 
welches, da er die Veröffentlichung desselben testamentarisch anordnete, 
sich als ein einfaches Djaphoreticum erwies, nämlich Flores sulfuris 
mit Nitrum in einem Aufgusse von Sambucua etc. Werbeck konnte 
stets den während des kritischen Schweisses (?) austretenden Mercur in 
Form eines schwai'zen Pulvers auf einer dem Kranken untergelegten 
Wachsleinwand in grosseu Mengen sammeln. Auch in den Leichen 
solcher Individuen, welche sich der Einwirkung des Quecksilbers irgend- 
wie ausgesetzt haben, woDen Nicolaiis Fontanus, Stoll, Thilemann, 
Burghard von Levret, Swediaur und Bassereau***) regulinisches Queck- 
silber nachgewiesen haben. Ebenso soll Prof, Hyrtl in macerirten 
Knochen Quecksilber gefunden haben. Wir haben wohl viele Sectionen 
syphilitischer Leichen solcher Individuen, die bei Lebzeiten der mer- 
curiellen Frictionskur unterzogen worden waren, beigewolint, haben 
aber niemals derartige Ansammlungen von regulinischem Quecksilber 
gefunden. A\'ir können ea uns vom chemischen Standpunkte bis heute 
nicht erklären, wie im menschlichen Organismus eine Eeduction der 
Qu eck Silber salze staltfinden könne, wesshalb derartige Angaben stets 
mit aller Vorsicht aufzunehmen sind. 



•) Oeeterreichische Zeitsclirift f. prakt. Heilkunile 1859, Nr. 13. 

") Werbeck, t'eber das Mercuriakiltem. Med. Jahi'b. des k. k. Osterr. Staates. 
Band II, S, 3, 1813, und Med. Chirurg. Zeitung 1915, Bd. I, p. 364. 

"•) Die Merciirialkrankheilen in allen ihren Formen von Dr. Ludwig Dieterieh 
in München. Leipzig 1837, pag. 110 und Basserau: Traite des affections de In peau 
symptomatiques de la Sypliüif. Pari^ 1853, pag, G19. 



Die Syphilophobie imd die Mei'curiophobie oder Hypochondi 
mercurialis. 

Es gibt Meuäclien, bei deuoa siiJi, nachdem sie au Sypliiliw uder 
einer anderen venerischen Aä'ection gelitten haben, eine eigeuthiiniliche 
Verstimmung dea Gemiithea einstellt, welche man am besten mit dem 
Ausdrucke Syphilophobie bezeichnet. Ohne dass irgendwo an diesen 
Menschen eine analomische Veränderung iiaclizuweiaeu wäre, welche 
ein Symptom der Syphihs ist, glauben sie dodi, mit der SyphiÜa be- 
haftet zu sein. Alle Vemunftgruude prallen an ihrer fixen Idee, daas 
sie syphihtisch sind, wirkungslos ab, Tag und Kacht heacbäftigen sie 
siuh mit ihrer eingebildeten Krankheit uud macheu eine förmliche Jagd 
nach Erscheinungen, die sie als Beweise ihrer Behauptung anführen. 
„So gehen sie herum (sagt Ricord ganz richtig), sieb und aller Welt 
stur Last und richten sich zu Grunde durch allerlei Heilversuche, die 
eie mit sich selbst vornehmen oder zu denen sie unwissende oder ge- 
wisserdose Aerzta veranlassen." 

Andererseits gibt es wieder Menschen hypocbondi-iscber Natur, 
welche, nachdem sie irgend etwas über die Scliädlichkeiteu, die durch 
den unz weck massigen Gebrauch dea Mercura entstehen kömien, gehört 
oder gelesen haben und es erfahren oder wissen, dass sie einstaia 
Mercur, wenn auch in einer Minimaldosis genommen, von einer solchen 
Besürgniss um iiu-e Gesundheit befallen werden, dass in ihnen alle 
Lebenslust abstirbt. Solche Menseben denken an nichts als au ibre ein- 
gebildete Krankheit. Jede Empfindung, jede Köthe, jede Anschwel- 
""■gj j* mitunter ganz normale Erhöhungen an den Gelenken oder 
den Knochen, z. B. die Crista tibite, die sie zufallig auffinden, beziehen 
sie auf die geringe Quantität Mercur, welche sie vor vielen Jahren 
genommen. Alle Gegenvorstellungen, die man solchen psychischen 
Ki'anken macht, sind vergeblich. Der Wahn, dass sie quecksilberkrank 
sind, und der Hass gegen den Ai-zt, der ihnen Quecksilber gegeben, be- 
festigt sich um so mehr, wenn sie mercuriophobe Schriften lesen oder 
von mercuriophoben Aerzten in ihrer Anscbauuug bestärkt werden. 
Noch nie fanden wir diese Psychopathie bei Individuen, die den' unteren 
Volksschichten angehören ; gewöhnlich gehören sie den gebildeten 
Ständen au. 



BeiiaudluQg der congenitalen Syphilis. 

So lange au einem von syphilitischen Eltern erzeugten Kinde 
keine merklichen Zeichen von Syphilis auftreten, soll dasselbe durehaua 
keiner antisyphilitischen Behandlung unterzogen werden. Ist es die 
überstandene oder noch bestehende Lues universalis des Vaters, welohe 
den Gesundheitszustand des Kindes verdächtigt, während die Mutter 
gesund ist, so kann diese unbeschadet ihrer Gesundlieit und der des 
Kindes, dasselbe stillen. War aber die Mutter während der Schwauger- 
Bchaft mit coustitutioneller Syphilis behaftet und briugt sie dessen un- 
geachtet ein Kind ohne sichtliche Spuren allgemeiner Syphilis zur 
Welt, so soll ein solches Kbid, womöglich, einer gesunden Amme zur 
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Häugung und Pflege übergeben werden. Ist die Mutter ^echeiubar) 
gesund, das Kind aber mit den Zeichen constitutionelJer Sj'pbilia be- 
haftet, so 8oU erstere ihr Kind' um bo eher säugen, als uua noch kein 
Fall vorkam, dasa ein ayphilitiHches Kind seine eigene Mutter inficirte, 
während die fremde Amme sehr oft inficirt wird. Sind aber Kind und 
Mutter sichtlich syphilitisch krank, so trachte man für das Kiud eine 
gösimde Amme zu gewinnen. Die fremde Amme muss jedoch, 
bevor sie das Säugen des Kindes übernimmt, über deseen 
Krankheitszustand in Kenntniss gesetzt und aufmerksam ge- 
macht werden, daaa sie, wenn eine oder die andere Brustwarze wund 
ist, diese dem Kinde nicht reiche, dass selbe nicht nach Gewohnheit der 
Ammen das Kind mehrere Stunden hintereinander an der Brust hegen 
lasse. Nach jedesmaligem Säugen musa die bezüghche Brustwarze 
sorgsam gewaschen werden. Entschliesst sich keine Amme, das jeden- 
falls gefahrvolle Säugen eines solch' kranken Kindes zu übernehmen 
und ist die Mutter durch die STphilitische Diathese noch nicht zu sehr 
herabgekommen, so kann die Mutter, welche bald und zugleich mit 
dem Kinde einer antisyphilitischen Behandlung zu unterziehen ist, dem 
letzteren die Brust reichen. Sind aber bei der Mutter bereits Zeichen 
der syphilitischen Cachexie vorhanden, so erhält die künstliche Eraäh- 
rung des Kindes durch Darreichung von frischer, reiner Kuhmilch 
oder einer durch das Säugrohr gewonnenen Ammenmilch den Vorzug. 
Wird die angeerbte Syphihs bei Neugeborenen erst mehrere Tage 
nach der Geburt bemerkt oder wurde sie früher nicht erkannt und 
wird die bereits fuugirende Amme inficirt, so möge diese Amme, falls 
sie sich nicht dagegen sträubt, beibehalten imd mit dem Kinde einer 
entsprechenden Behandlung unterworfen werden. Weigert sich jedoch 
die Amme, das Säugen fortzusetzen, ao hüte sich der Arzt, dieselbe 
durch Ueb er redung oder Bestechung zur Fortsetzung des Säug- 
geschäftes zu bewegen luid entschhesse sich zur künstlichen Ernährung 
des Kindes, 

Bei der Behandlung syphilitischer Neugeborener und Säuglinge 
ist auf die Reinlichkeit, Pflege und Wartung derselben ein besonderes 
Augenmerk zu richten. Namentlich sind die etwaigen Säugedüteu rein 
zu halten und nach jedesmaliger Stuhlentleerung die gewÖhnUch exco- 
riirte oder exulcerirte Aftermündung, sowie ihre Umgebung zu waschen 
und trocken zu legen. Die medicamentöse Behandlung ist tbeils eine 
örtliche, theils eine allgemeine. 

Die örtliche Behandlung besteht in der Anwendung leichter Aetz- 
mittel, wie des Lapisstiftes, an deo exulcerirten Stellen der Lippen tmd 
des Afters, uni die üeberhäutung dieser Partien zu beschleunigen, die 
Schmerzen beim Säugen und der Stuhlentleerung zu beheben und über- 
diess durch den erzeugten Aetzschorf die exulcerirten Schleimhantstellen 
vor Verunreinigung und Reizimg zu schützen. 

Zur Beförderung der Resorption der an den Mundlippen und Mund- 
winkeln, am Anus und den Genitalien sitzenden Schleimhaatpapeln und 
der nässcndou Hautpapehi der anstossenden Hautpartien bedienen wir 
uns der Labaraque'schen Pasta oder einer schwachen Jodgljcerin- 
lösung. 

Was die allgemeine Behandlung betriSt, so hat mau von \-ieleu 
Seiten, in Berücksichtigung der zarten Organisation der Säuglinge, 



diesen die mercuri eilen Heilmiltol auf indirectem Wege, nämlich diirfh 
die Milch der antisyphilitiBch behandelten Amme zuziifiihren gesiieht 
oder man verabreichte Ziegen oder Eselinnen Mercurialien und flösate 
sodann diese m er cur haltige Ziegen- oder Eselinnenmilch dem kranken 
SSuglinge ein*). Die wiederholt angestellten chemischen Untersuchungen 
der Milch mercuriell behandelter Ammen, sowie der mit Mercur ge- 
fütterten Thiere zeigte jedoch, daaa erst nach mehrtägigem GenusBe 
des Merciira eine nur sehr kleine Quantität desselben in der Milch 
zu finden sei. 

In Berücksichtigung dea Umstandes, dass sich die Dosis des auf 
diese Weise dem kindlichen Organismus zugeführten Mercura nicht 
controhren lässt, sowie in Folge der wiederholt erworbenen Ueber- 
zeugung, dass Säuglinge in vieler Beziehung Mercur besBer verti-agen 
als Erwachsene, ziehen wir die directe Behandlung der indirecten vor. 

Wenn keine Diarrhöen oder sonstige Complicationen es verbieten, 
so verordnet man Calomel, welches Quecksilberpräparat neugeborene 
Kinder am besten vertragen oder Protojoduretum Hydrargyri in fol- 
gender Formel: 

Rp. C'alomclan. Iievigati oder Protojod. hydrarg. 0*1!) 
Öacch. albi 4'00 

M. Div. in dos. äquales Nr, XII. 
D.S. FVlih und Abends ein Pulver zu nehmen. Treten hierauf 
häufige Htuhl entleer un gen mit oder ohne Kolikschmerzen ein, so gebe 
mau inzwischen eine kleine Dosis Opiimi. Verringert sich dadurch 
die Diarrhoe nicht, so beseitige man obige Präparate und verordne nach 
Mässigung der Diarrhoe, Sublimat in folgender Formel: 
Rp. Sublim, con-os. 004 
Af[. fönt. 380 
M.D.S. 

Von dieser Lösung wird täglich eine Ilnzenflasche gefüllt mid der 
Inhalt derselben in drei Abtheilungen während eines Tages verbraucht, 
äo dass das kranke Kind täglich O'OOÖ Sublimat erhält. Während 
Erwachsene bekanntermassen beim innerlichen Sublimatgebrauche über 
Magendrücken klagen, stellt sich nicht selten bei Säuglingen häufige« 
Erbrechen ein. Ist diess der Fall, so verordne man, wenn nicht die 
mit zahlreichen Pusteln oder epidermislosen Stellen besetzte Haut, so 
wie ein bedeutender Verfall der Säuglinge dagegen sprechen, kleine 
abwechselnd an verschiedenen Stellen des Körpers vorzunehmende Ein- 
reibungen von grauer Quecksilbersalbe in der täglichen Dosis von 0'4 
bis 0'6 Gramm. Jeden dritten Tag werden die Einreibungen aus- 
gesetzt und das Kind lauwarm gebadet. Sind die Einreibungen wegen 
zahlreicher Pusteln (Pemphigus syphiliticus) imd excoriirter Hautstellen 
unmöglich gemacht, so lasse man das Kind täglich ein bis zwei Mal 
in ein mit folgender Sublimatiösung versetztes Bad bringen: 



*) Daumond empfahl seiner Zeit, einer Zietje, einer Kuh oder einer Eselin 
Quecksilbersalbe einzureiben und die Milch dieser Thiere syphilitischen Kindern x\i 
verabreichen. Siehe: Dissertation sur une nouvellp maniere d'administrer le mer- 
cur etc. Aßgehängt an Trait^ de PlijsioIo(jIe par M. Jean Ferapie da Fifrii, Lyon 
I7B3, vol. 3. 
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Rp. Subl. corros. 200 bis 400 
Mur. ammonisB 1*50 
Aq. fönt. 700 
M.D.S. Zusatz zum Bade. 

Das Kind wird ungefähr V^ Stunde in einem solchen Bade ge- 
halten und sodann behutsam mit warmen Laken abgetrocknet. Sowohl 
der innerliche Gebrauch der Mercurialien als auch die Einreibungen 
wirken viel rascher als die Sublimatbäder. 

Dr. H. Monti, gewesener Assistent des Professor Widerhofer am 
St. Annen-Kinderspitale in Wien, hat bei syphilitischen Säuglingen, 
auch die hypodermatische Sublimat-Behandlung versucht. Die Dosen 
schwankten je nach dem Alter des Kindes zwischen 0001 — 00075 Gr. 
Durchschnittlich dauerte die Behandlung 14 Tage. Der Erfolg war 
kein ungünstiger. Dennoch hat die hypodermatische Behandlung die 
an der Anstalt übliche Calomelbehandhmg nicht zu verdrängen vermocht. 

Die Jodpräparate bewähren sich bei syphilitischen Säuglingen 
minder gut, indem sie den Marasmus zu beschleunigen scheinen. 

Mit dem Schwinden der äusserlichen Merkmale der Syphilis be- 
trachten wir jedoch derartige Säuglinge noch keineswegs als geheilt, 
unterbrechen aber dennoch den Gebrauch der Mercurialien und geben 
inzwischen des Tages 0*15 Gramm milchsaures Eisen, um nach Verlauf 
einiger Tage zu den in noch gemässigterer Dosis als zuvor verab- 
reichten Mercurialien zurückzukehren. Aber leider nehmen unsere 
schön entworfenen Heilpläne sehr oft ein tragisches Ende, denn wider 
alles Vermuthen schneidet die unerbittliche Parze den zarten Faden 
des kaum dem Mutterschosse entwundenen Lebens entzwei. 



Druckfehler. 



Seile 43 Zeile 22 von oben lies statt »und" — »oder«. 

„ 49 » 2 » unten » » »Uretheren« — »Ureteren«. 

»57» 2» »» » »Eytritis« — »Elytritis«. 

» 103 » 5 » oben » » »Blei — « — »Bleioxyd«. 

» 104 » 20 » unten » » »Basilicon sulf.« — »Basilicon und sulf«. 

» 177 » 6 » » » » »Epidemidalaufhebungen« — »Epidermi- 

d al a u f h e b u n g e n « . 
» 240 » 1 » oben » » »verkäsenden Tripperhodenentzundung« — 

»Trippernebenhodenentzündung«. 
. » 240 » 6 » » sind wegzulassen die Worte: »Die acute Schmel- 
zung des käsig infiltrirten Nebenhoden, sowie des 
ihn umgebenden Bindegewebes.« 
» 266 » 4 » » lies statt »Analgesie« — »Anaige sia«. 
» 270 » 20 V » » » »de Bru« — »Richond des Brus«, 
» 280 » 8 » » » » »exodirt« — »erodirt«. 



Autoren-Register. 



Die Ziffern bedeuten die Seitenzahlen. 
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